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Zur  Symptomathologic  der  Tabes  dorsalis. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Georg  Fischer,  Privatdocent  zu  München. 

Bei  Tabeskranken  fand  ich  auffallend  häufig  und  nahezu  constant 
die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung.  Die  von  E.  Rkmak 
beschriebene  zeitliche  Trennung  der  Tast-  und  Schmerzempfindung 
war  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden.  An  sämmtlichen  Fällen, 
an  denen  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  bestand,  untersuchte 
ich  nun  das  Verhalten  der  Ilautreflcxe  und  fand,  dass  in  Hinsicht 
auf  diese  Erscheinung  weitgehende  Verschiedenheiten  unter  den  ein- 
zelnen Fällen  und  auch  ein  differentes  Verhalten  in  den  einzelnen 
Stadien  des  nämlichen  Krankheitsprozesses  besteht.  Der  benutzte 
Reflexreiz  bestand  in  der  Regel  in  Nadelstichen,  die  an  der  Plantar- 
fläche  der  grofsen  Zehe  oder  an  der  Fufssohle  selbst  applicirt 
wurden. 

Meine  Befunde  lassen  sich  in  gewisse  Gruppen  einteilen,  deren 
typische  Eigentümlichkeiten  für  jede  einzelne  Gruppe  etwa  folgende 
waren : 

1)  Fehlen  jedes  Reflexes  — erklärt  durch  nachgewiesene 
Hypalgesie  oder  Muskelparese; 
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2)  Verlangsamung  des  Reflexes  und  Zusammenfällen 
desselben  mit  der  Schmerzensä ufserung  — meiner  Ansicht 
nach  cerebraler  Reflex  bei  bestehender  Erkrankung  des  spinalen 
Reflexbogens; 

3)  Reflex  im  Moment  des  Reizes  — spricht  für  die  Inte- 
grität des  spinalen  Reflexbogens; 

4)  Reflexe  in  der  Pause  zwischen  Reiz  und  Empfin- 
dung — spinaler  Reflex,  verlangsamt  durch  die  in  der  bekannten 
Hypothese  postulirte  herabgesetzte  Leitungsfähigkeit  der  grauen 
Substanz  — vielleicht  Beschreitung  höher  gelegener  spinaler  Reflex- 
bogen bei  erkrankter  eigentlicher  directer  Reflexbahn. 

5.  Doppelreflexe,  der  erste  im  Moment  des  Reizes  oder 
wenig  verspätet  (spinaler  Reiz),  der  zweite  im  Moment  der  Empfin- 
dung (cerebral!).  Dabei  ist  regelmäfsig  der  zweite  Reflex  ungleich 
intensiver  als  der  erste  und  während  dieser  nur  eine  leichte  Muskel- 
zuckung darstelit,  tritt  der  zweite  Reflex  als  deutlich  geordnete 
Abwehr-  oder  Fluchtbewegung  auf.  Dieses  Verhalten  in  der  Inten- 
sität und  Verbreitung  der  Reflexe,  sowie  der  Umstand,  dass  die 
zweite  Zuckung  immer  genau  synchron  mit  dem  Schinerzens- 
laut  auftritt,  veranlasst  mich  hauptsächlich  zur  Annahme  des  cere- 
bralen Charakters  des  zweiten  Reflexes,  da  an  zwei  zeitlich  geson- 
derte spinale  Reflexe  doch  kaum  zu  denken  ist. 

Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  RioiAK’schen  Doppelempfin- 
dung ist  meiner  Ansicht  nach  för  das  Auftreten  der  verschiedenen 
Reflexerscheinungen  indifferent. 

Bei  einigen  meiner  Kranken  machte  ich  die  Beobachtung,  dass 
dieselben  bei  Untersuchung  mittelst  des  SiKVKKiNn’schen  Aesthesio- 
meters  (Zirkels)  an  einigen  Stellen  der  Haut  constant  statt  einer 
aufgesetzten  Zirkelspitze  zwei  und  statt  der  beiden  auf- 
gesetzten Spitzen  3 — 5 Tasteindrücke  erhielten.  Aehnliches 
sahen  bisher  meines  Wissens  nur  Brown -Sf.quard  und  Eui-knburq 
(Lehrb.  2.  Aufl.  I.  S.  29). 

Im  meinen  Fällen  war  das  Symptom  so  constant,  dass  es  fast 
bei  jeder  Untersuchung  wieder  nachzuweisen  war.  Ich  schlage  für 
dasselbe  die  Bezeichnung  „Polyästhesie“  vor-  Fehlerquellen  sind 
durch  die  Art  der  Untersuchung  auszuschliefsen.  4 Mal  sah  ich 
das  Symptom  bei  Tabeskranken,  1 Mal  bei  einem  jungen  Mann, 
der  Erscheinungen  einer  chronischen  Spinalmeningitis  dar- 
böt  und  1 Mal  bei  einem  alten  Herrn  mit  einseitiger  Lähmung 
de^  Quadric.  femoris  mit  Entartungsreaction.  In  dem  letztgenann- 
ten Falle  war  die  Möglichkeit  einer  Poliomyelitis  subacuta 
nicht  auszuschliefsen.  Zu  bemerken  ist,  dass  fast  bei  allen  Kranken 
die  Polyästhesie  erst  bei  einer  bestimmten,  nach  dem  Individuum 
verschiedenen  Distanz  der  Zirkelspitzen  auftrat,  und  dass  die  Kranken 
über  die  Stellung  der  imaginäten  Druckpunkte  verschiedene  An- 
gaben machten:  die  Spitzen  wurden  bald  in  einer  Linie,  bald  im 
Dreieck,  Viereck  oder  Polygon  angeordnet  percipirt.  Die  Poly- 
ästhesie ist  durch  eine  Störung  der  peripheren  sensiblen  Endorgane 
schwer,  durch  eine  solche  in  sensiblen  Nerven  oder  Wurzeln  nur 
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unter  Zuhilfenahme  der  Querleitung  im  Nerven  zu  erklären;  ich 
halte  sie  daher  för  eine  durch  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes 
vermittelte  Irradiationserscheinung.  Bei  Tabes  und  Poliomyelitis 
sind  Ernährungsstörungen  der  grauen  Substanz  vorhanden,  die  das 
Auftreten  einer  solchen  abnormen  Diffusion  sensibler  Eindrücke  er- 
klären können.  Bei  dem  Fall  von  Meningitis  spinalis  bin  ich  ge- 
nötigt, zur  Erklärung  des  gerade  hier  sehr  ausgeprägten  Symptoms 
auf  abnorme  collaterale  Blutverteilung  im  Rückenmark  zu  recurriren, 
und  ich  sehe  mich  bei  dieser  Annahme  durch  eine  Beobachtung 
unterstützt,  bei  der  ich  die  Polyästhesie  bei  einer  reinen  passiven 
Hyperämie  des  Lendenmarks  auftreten  sah. 

Ein  gröfserer  Aufsatz  mit  casuistischen  Belegen  der  referirten 
Tatsachen  wird  demnächst  folgen. 

A.  E.  Jendrassik,  lieber  die  Ursachen  der  in  den  quer- 
gestreiften Muskeln  unter  der  Einwirkung  constanter 
Ströme  auftretenden  Strömungserscheintingen.  nr  Bois- 
Reymond’s  Arch.  1879,  S.  300. 

J.  giebt  eine  sehr  detaillirte  Beschreibung  des  von  Kühne  ent- 
deckten und  am  anschaulichsten  von  wr  Bois-Rkymond  geschilderten 
sogenannten  „PoRiiKT’schen  Phänomens  am  Muskel“,  wie  es  sich  ihm 
bei  Beobachtung  von  parallelfaserigen  Froschmuskeln,  die  in  einen 
durchströmten  intrapolaren  und  einen  nicht  durchströmten  extra- 
poloren  Abschnitt  geteilt  waren,  bei  verschiedener  Spannung  der- 
selben darstellte.  Er  unterscheidet  — abgesehen  von  der  Schliefsungs- 
und  Oeffnungszuckung  und  intercurrenten  fibrillären  Zuckungen  — 
wesentlich  die  an  der  Kathode  intra-  und  extrapolar  auftretende 
Verdickung  mit  der  bei  Entstehung  derselben  scheinbaren  Massen- 
bewegung der  Muskelsubstanz  gegen  die  Kathode  hin  und  dem  un- 
regelmäl'sigen  Hin-  und  Herwogen  in  der  Gegend  derselben  von 
den  wellenartigen  Strömen  nach  der  Kathode  hin.  Ersteren  Er- 
scheinungscomplex  fasst  er  als  den  Ausdruck  eines  örtlichen  Tetanus, 
das  intrapolare  wellenartige  Strömen  aber  als  den  Ausdruck  der 
kataphorischen  Fortführung  der  im  Lymph-  und  Blutgefäfssystem 
des  Muskels  enthaltenen  Flüssigkeit  in  Richtung  des  Stromes  auf. 
Wegen  der  Beweisführung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
doch  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  Vf.  nicht  angiebt,  ob  er 
im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren  das  intrapolare  Strömen  auch 
an  nicht  mehr  erregbaren  Muskeln  gesehen  hat,  ein  Postulat,  welches 
bisher  der  Anerkennung  der  vom  Vf.  angenommenen  Erklärung  im 
Wege  gestanden  hat. 

Im  zweiten  Abschnitt  der  umfangreichen  Publication  beschreibt 
Vf.  ein  von  dem  bisher  behandelten  wesentlich  verschiedenes,  bei 
der  galvanischen  Durchströmung  des  Muskels  zu  beobachtendes 
Phänomen,  welches  er  „die  innere  Strömung  in  der  Muskelfaser“ 
nennt.  Diese  Strömung  kommt  zur  Beobachtung,  wenn  man  sehr 
dünne  Froschmuskelpräparate,  die  nur  wenige  Muskelfasern  ent- 
halten, trocken  unter  Deckglas  mit  dem  Mikroskop  betrachtet, 
während  der  Einwirkung  eines  constanten  electrischen  Stromes  von 
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grofser  Dichte  (6 — 10  kleine  Guovü’sche  Elemente),  welcher  (lern 
Präparat  durch  metallische  Electroden  zugeführt  wird.  Das 
Phänomen  besteht  wesentlich  in  einem  extra-  und  intrapolaren 
Wandern  der  anfänglich  breiten  Querstreifen  nach  beiden  Electroden 
hin,  wobei  die  den  letzteren  zunächst  gelegenen  Querstreifen  zuerst 
in  Bewegung  geraten  und  auch  zuerst  zur  Ruhe  gelangen.  Die 
Querstreifen  bleiben  bei  dem  Wandern  entweder  als  solche  erhalten 
und  verfeinern  und  verlängern  sich  während  desselben,  oder  sie 
zerfallen  (bei  stärkeren  Strömen)  in  „Moleküle“,  welche  als  solche 
weiter  wandern  und  sich,  näher  der  Electrode,  entweder  zu  feinen 
Querstreifen  wieder  ordnen,  oder  auch  bei  zu  starkem  Strom  un- 
geordnet bleiben. 

Je  stärker  der  einwirkende  Strom  ist,  auf  einem  desto  längeren 
Abschnitte  der  intrapolaren  Strecke  geschieht  das  Wandern  nach  der 
Anode,  auf  einem  um  so  kürzeren  nach  der  Kathode  hin,  bei  einem 
Strome  von  20  kleinen  Gitovp.’schen  Elementen  dehnt  sich  das  nach 
der  Anode  gerichtete  Wandern  fast  auf  die  ganze  Länge  der  intra- 
polaren Strecke  aus. 

Das  Wandern,  welches  je  nach  der  Stärke  des  Stromes  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Herstellung  desselben  beginnt,  über- 
dauert (nach  nicht  zu  langem  Stromschluss)  die  Stromunterbrechung 
und,  wenn  auch  kürzere  Zeit,  die  Stromwendung;  die  Zeit  des  Ueber- 
dauerns  wächst  mit  der  Stromstärke.  Bleibt  der  Stromkreis  geöffnet, 
so  findet  vollkommene  Rückkehr  in  umgekehrter  Reihenfolge  statt, 
vorausgesetzt,  dass  der  Strom  nicht  zu  stark  war  oder  zu  lange  ein- 
gewirkt hatte. 

Vf.  bringt  die  geschilderten  Erscheinungen  mit  den  von  Bowman 
beschriebenen  auf  Einwirkung  destillirten  Wassers  in  der  Muskelfaser 
eintetenden  Vorgängen  in  Beziehung  und  erklärt  dieselben  als  hervor- 
gebracht durch  die  an  den  Electroden  ausgeschiedenen  Producte 
der  Electrolyse.  Diese  Erklärung  ist  in  guter  Uebercinstimmung 
mit  allen  Einzelheiten  der  Erscheinungen  und  ihrer  Bedingungen 
und  wird  experimentell  durch  den  Nachweis  gestützt,  dass  die 
Applicationsstellen  von  sehr  verdünnten  Säure-  oder  Alkalilösungen 
sich  ganz  wie  Electroden  den  beschriebenen  Erscheinungen  gegen- 
über verhalten,  dass  sogar  Aussüfsen  einer,  kurze  Zeit  mit  ver- 
dünnter Säure  berührten,  Stelle  des  Muskels  wie  Stromunter- 
brechung wirkt.  Wurden  Muskelpräparate  vorsichtig  auf  dem  heiz- 
baren Objectivtisch  erwärmt,  so  stellte  sich  die  „Strömung  des 
Faserinhaltes“  in  grofser  Ausdehnung  jedesmal  ein,  sobald  die 
Temperatur  (des  Objecttisches  45°  C.)  des  Präparates  ungefähr  40°  C. 
erreichte.  Die  Richtung  der  Strömung  war  in  den  einzelnen  Fasern 
eine  verschiedene.  Stieg  die  Temperatur  noch  höher,  so  wurde  die 
Strömung  so  stürmisch,  dass  der  Faserinhalt  sich  völlig  auflöste 
und  die  Querstreifen  in  einzelne  „Moleküle“  zerfielen.  Vf.  sieht 
diesen  Erfolg  als  durch  die  bei  der  Erwärmung  des  Muskels  auf 
40°  C.  eintretende  Säuerung  desselben  bedingt  an. 

Durch  eine  sehr  ausgedehnte  Discussion  dieser  neuen  und 
anderer  länger  bekannter  Tatsachen,  welche  im  Original  nachgelesen 
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werden  mag,  kommt  Vf.  zu  dem  .Schluss,  dass  die  in  der  Muskel- 
faser durch  Electrolyse,  durch  verdünnte  Säuren  oder  Alkalien,  durch 
Temperaturerhöhung  auf  40°  C.  (bei  Froschmuskeln)  hervorgerufene 
Contraction,  insofern  als  es  sich  blos  um  die  Anordnung  der  Muskcl- 
moleküle  und  um  die  Art  der  nächsten  Bedingungen  handelt,  welche 
jene  herbeiführen,  identisch  sei  mit  dem  auf  mechanische  Reizung 
sich  örtlich  einstellenden  idiomusculären  Wulste,  ferner  mit  der  Auf- 
wulstung und  Zusammenziehung  des  in  eine  chemisch  reizende 
Flüssigkeit  eingetauchten  und  alsbald  erstarrenden  Muskelendes  und 
endlich  mit  der,  unter  gewissen  Umständen,  der  Totenstarre  sich 
zugesellenden  Contraction. 

Scldiefslich  giebt  Vf.  eine  kurze  Notiz  über  Veränderungen, 
welche  die  Muskelfaser  unter  der  Einwirkung  abwechselnd  gerichteter 
Inductionsströme  erleidet.  Bei  mäfsiger  Stärke  solcher  Ströme  gelingt 
es  nicht  selten,  auch  in  den  Froschnniskelfasem  denen  in  «len 
Insectenmuskeln  von  selbst  sich  einstellenden  ähnliche  Contrnctions- 
erscheinungen  zu  beobachten,  die  bald  auf  einer  sehr  beschränkten 
Stelle,  manchmal  gar  nur  über  einige  Querstreifen  sich  ausdehnend, 
hin  und  her  schwanken,  bald  aber  auch  längere  Strecken  wellen- 
artig hinwegschreiten  und  auch  wieder  zurückfluten.  Stärkere  In- 
ductionsströme jedoch  wühlen  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  «las  Innere 
der  Muskelfaser  derart  auf,  dass  die  Querstreifen  gänzlich  zerfallen, 
die  sich  dann  nicht  mehr  wieder  zu  Reihen  ordnen,  sondern  teils 
zerstreut  bleiben,  teils  zu  Klumpen  von  sehr  verschiedener  Gröl’se 
sich  zusammenhäufen,  an  denen  oft  ein  auffälliger  Glanz  bemerkbar 
ist.  Schon  nach  1 — *2  Minuten  erlangt  so  die  Muskelfaser  ein  ähn- 
liches Aussehen,  -wie  es  allgemein  den  sogenannten  fettig  entarteten 
Muskeln  zugesch rieben  wird.“  Oad  (Wiirzburg). 


0.  Sehmiedeberg,  lieber  ein  neues  Kohlehydrat,  '/.eitschr.  r. 

physiol.  Chem.  III.  S.  11*2. 

S.  bat  in  der  Meerzwiebel  (Urginea  seilla  Steinh.)  ein  neues 
Kohlehydrat  entdeckt,  welches  bei  der  Einwirkung  verdünnter  Säuren 
in  linksdrehenden  Zucker  übergeht  und  daher  nach  Analogie  des 
Dextrin  von  S.  als  -Sinistrin“  bezeichnet  wird.  Die  Eigenschaften 
desselben  sind  vom  Vf.  eingehend  studirt:  Ref.  muss  sich  auf  Hervor- 
hebung «1er  wichtigsten  Punkte  beschränken.  Zur  Darstellung  wird 
die  gepulverte  Meerzwiebel  mit  Wasser  zu  einem  ganz  dünnen  Brei 
angerührt,  derselbe  mit  Bleiessig  gefällt.  Das  Filtrat  wird  entbleit 
und  mit  Kalkmilch  versetzt;  es  scheidet  sich  unlöslicher  Sinistrin- 
kalk  ab.  Aus  dieser  Verbindung  wird  «las  Sinistrin  durch  Kohlen- 
säure abgeschieden  und  aus  der  wässerigen  Lösung  durch  Alkohol 
gelallt.  Durch  nochmaliges  Auflösen  in  Wasser  und  Wiederfällen 
mit  Alkohol  gereinigt,  bildet  das  Sinistrin  ein  blendend  weilses,  sehr 
leicht  in  Wasser,  nicht  in  Alkohol  lösliches  Pulver.  Die  alkalische 
Lösung  hält  Kupferoxyd  in  Lösung,  ohne  es  beim  Erwärmen  zu 
reduciren.  Die  Analyse  des  völlig  trockenen  Präparates  führte  zu 
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der  Form  CfiH10Os.  Das  unter  Alkohol  auf  bewahrte  Präparat  hielt 
beim  Trocknen  (Iber  Schwefelsäure  eine  geringe  Menge  Alkohol 
zurück,  entsprechend  der  Form  2(C#H10O5)  -1-  C,HÄ0. 

Das  Sinistrin  ist  linksdrehend,  die  speciflsche  Drehung  beträgt 
41,4°,  unabhängig  von  Concentrationsverhältriissen  und  Temperatur 
der  Lösung. 

Malzferment  und  Speichel  sind  ohne  Einwirkung  auf  Sinistrin, 
verdünnte  Säure  führen  es  beim  Erwärmen  in  linksdrehenden  Zucker 
über,  ohne  dass  andere  Producte  dabei  nuftreten.  Dieser  Zucker 
reducirt,  wie  die  Levulose,  5 Mol.  CuO  in  alkalischer  Lösung  und 
besteht  wahrscheinlich  aus  einem  optisch  activen  und  einem  inactiven 
Zucker  in  dem  Verhältnis  von  5 : 1.  Der  nctive  Zucker  ist  Levu- 
lose. Die  specitische  Drehung  des  Sinistrinzuckers  ist  ebenso,  wie 
die  der  Levulose  in  hohem  Grade  von  der  Temperatur  abhängig, 
jedoch  entsprechend  der  Beimischung  von  inactivem  Zucker  weniger, 
wie  bei  reiner  Levulose.  E.  Salkowski. 


L.  Brieger,  Ueber  die  aromatischen  Producte  der  Fäulniss 
aus  Eiweifs.  Zeitschr.  f.  physiol.  Ckem.  III.  S.  134. 

I.  Vf.  hat  früher  nachgewiesen,  dass  im  Darminhalt  des  Men- 
schen Phenol,  Indol  und  Skatol  und  zwar  gleichzeitig  nebeneinander 
Vorkommen,  während  bei  künstlichen  Gemischen  von  Eiweifssubstanzen 
mit  Pankreas  ein  solches  gleichzeitiges  Vorkommen  nicht  beobachtet 
wird  und  das  Phenol  erst  am  6.  Tage  der  Fäulniss  auftritt.  Vf. 
versuchte  daher  die  Anwendung  eines  anderen  Gärungserregers  (an 
Stelle  von  Pankreas)  und  zwar  von  sog.  Cloakenschlamm,  dessen 
Wirksamkeit  von  Hoppe- Seyler  schon  vielfach  erprobt  ist.  Bei 
Anwendung  desselben  bildete  sich  Phenol  in  24  Stunden,  jedoch 
nur,  wenn  die  Eiweifsstoffe  in  gelöster  Form  mit  dem  Schlamm 
zusammengebracht  w'erden,  da  derselbe  keine  specifisehen  ei  weifs- 
lösenden Fermente  enthält.  Aus  Pferdeleber  bildet  sich,  wenn  man 
sie  mit  Wasser  bei  40°  faulen  lässt,  frühzeitig  Phenol,  auch  ohne 
Schlammzusatz  und  gleichzeitig  mit  Indol.  Im  Maximum  gab  das 
Eiweifs  0,3  pCt.  Phenol.  Dasselbe  nimmt  im  Verlaufe  der  Fäulniss 
allmählich  wdeder  an  Menge  ab. 

II.  Darstellung  des  Indols.  Ein  vorteilhaftes  Material  hierzu 
ist  Pferdeleber,  welche  man  bei  schwach  alkalischer  Iieaction  bei 
40°  4 — 6 Tage  faulen  lässt.  Man  erhält  so  ungefähr  0.12  pCt.  des 
Trockengewichtes  der  Leber  an  Indol. 

III.  Einfluss  der  Temperatur.  Liefs  Vf.  Pferdeleber  mit 
Schlamm  aus  der  Panke  (einem  Flüfschen  in  Berlin)  bei  3 — 9° 
faulen,  so  bildete  sich  Phenol  gleichfalls  reichlich,  wiewol  langsamer, 
die  Indolbildung  blieb  stets  minimal. 

IV.  Der  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Bildung 
von  Indol  erwies  sich  als  sehr  erheblich;  auf  die  Bildung  des  Phenols 
dagegen  als  unwesentlich;  nur  wenn  die  Fäulniss  von  vornherein 
in  einer  Atmosphäre  von  Wasserstoff  oder  Kohlensäure  angestellt 
wurde,  war  die  Bildung  beider  Substanzen  sehr  verzögert. 
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V.  Ueber  andere  aromatische  Fftulnissproducte.  Nach 
sehr  lange  fortgesetzter  Fäulniss  fanden  sich  nur  Spuren  von  Indol, 
dagegen  ein  bräunliches  nicht  erstarrendes,  sehr  stinkendes  Oel,  das 
sieh  in  heifsem  Wasser  löste,  ohne  daraus  zu  krystalliren.  Die 
Lösung  färbt  sich  mit  Salpetersäure  violet.  Eine  Quantität,  etwa 
1 , Grin.,  einem  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  bewirkte  reich- 
liche Indican-Ausscheidung.  Das  Oel  scheint  somit  in  naher  Be- 
ziehung zum  Indol  zu  stehen. 

V.  In  Excrementen  von  Rindern  und  Pferden  fanden  sich  nur 
Spuren  von  Indol  und  Phenol;  aufserdem  fette  Säuren  und  zwar 
beim  Pferd  wahrscheinlich  Kapronsäure,  beim  Rind  nur  niedere  fette 
Säuren.  Im  Darmiidialt  fehlte  Phenol  und  Indol,  nur  in  dem  des 
Rectum  fand  es  sich  vor.  E.  Salkowski. 


C.A.  Ewald,  Ueber  das  Verhalten  des  Fistelseerets  und 
über  Phenol-  und  Indican-Ausscheidung  bei  einem  an 
Anus  präternaturalis  leidenden  Kranken.  Vmctiow’s  Arch. 
LXXV1L  S.  409. 

Das  frische  Secret  war  von  verschiedener  Consistenz,  graubrauner 
bis  fast  hellgoldgelber  gallenartiger  Färbung,  leicht  fäcalem  Geruch, 
neutraler  oder  schwach  saurer,  zu  keiner  Zeit  alkalischer  Reaction. 
Es  enthielt  viel  Gallenfarbstoff,  löste  Fibrin  unter  Peptonbildung, 
bildete  aus  Amylum  reichlich  Zucker  und  emulgirte  Fett,  zeigte  also 
die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Pankreasfennentes.  Etwa 
300  Grm.  des  Secretes  wurde  in  Alkohol  aufgefangen;  abgesehen 
von  Resten  von  Nahrungsmitteln  konnten  in  demselben  gelöstes 
Eiweifs  und  deren  nächste  Derivate,  — Pepton  — und  mit  Wahr- 
scheinlichkeit Tyrosin  nachgewiesen  werden.  In  dem  Secret  war 
bei  oftmaliger  Untersuchung  kein  Phenol  und  kein  Indol  nachweis- 
bar; dem  entsprechend  fehlte  auch  Indican  und  Phenol  im  Harn; 
dagegen  traten  beide  Substanzen  im  Harn  auf,  als  das  untere  Dann- 
stück wieder  in  Function  trat.  Schon  36  Stunden,  nachdem  der 
Darmflüssigkeit  wieder  der  Zutritt  zu  dem  unteren  Darmrande  ver- 
schafft war,  traten  diese  Substanzen  im  Harn  auf.  Vf.  schliefst 
daraus,  dass  es  keine  andere  Bildungsstätte  für  dieselbe  giebt,  als 
den  Darmkanal.  An  2 Tagen  beobachtete  Vf.  einen  geringen  Phenol- 
celialt  bei  indicanreichem  Harn,  ein  Fall,  der  dem  Ref.  bei  seinen 
Untersuchungen  bisher  nicht  vorgekommen  ist.  (Ref.  möchte  sich 
die  Bemerkung  erlauben,  dass  diese,  von  E.  als  abweichend  an- 
gesehene Beobachtung  sich  sehr  leicht  dadurch  erklären  möchte,  dass 
verschiedene  Beobachter  mit  dem  Ausdruck  „indieanreich“  ganz 
verschiedene  Begriffe  verbinden.  Ref.  hat  darunter  nur  solche  Urine 
verstanden,  die  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk  alsbald  schwarzblau 
wurden  und  Indigoblau  in  Flocken  aussclieiden.  In  solchen  Urinen 
bat  Ref.  auch  stets  erhebliche  Mengen  Phenol  gefunden.) 

E.  Salkowski. 
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Bai'mqaktkn,  Obliterirende  Entzündung  der  Hirnarterien. 


P.  ßaumgarten,  Ein  Fall  von  verbreiteter  obliterirender 
Entzündung  der  Gehirnarterien  mit  Arteriitis  und  Peri- 
arteriitis nodosa  gummosa  cerebralis  nebst  Bemerkungen 
über  Hirnarteriensclerose  und  die  als  Periarteriitis  no- 
dosa (Kussmaul  und  Maier)  oder  multiple  Aneurysmen 
mittlerer  und  kleinerer  Arterien  (Meyer)  bezeicbnete 
Erkrankung.  Virchow’s  Arch.  LXXVI.  S.  268. 

Bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  schwere  cerebrale  Symptome 
dargeboten  hatte,  fand  sich  die  Arachnoidea  zwischen  Pons  und 
Chiasma  in  ein  sulzig-speckiges  Gewebe  umgewandelt.  In  der  Pia 
längs  der  A.  Fossae  Sylvii  und  den  Supraorbitalwindungen  sal's  eine 
gröfsere  Zahl  über  senfkorngrofser  grauweifser  und  gelber  Knoten 
— keine  Tuberkel.  — Die  mittleren  Gehirnarterien  zeigten  durch- 
weg eine  beträchtliche  Verdickung  der  Wandung,  durch  welche  die 
Aeste  der  Art.  fossae  Sylvii  in  fast  solide,  grauweilse,  rundliche 
Stränge  umgewandelt,  zum  Teil  cylindrisch,  zum  Teil  varicös  ver- 
dickt und  vielfach  mit  einander  verwachsen  waren.  Die  erwähnten 
grauen  und  gelben  Knötchen  erwiesen  sich  als  umschriebene  Tube- 
rositäten  der  kleinsten  Arterien.  Fast  noch  stärker  verändert  waren 
die  vorderen  Gehirnarterien;  ihre  Anfangsstücke,  sowie  der  Ramus 
communican8  ant.  waren  obliterirt;  die  hinteren  Cerebralarterien, 
sowie  die  A.  vertebralis  und  die  A.  basilaris  bis  auf  eine  circum- 
seripte  Stelle,  waren  unverändert.  Die  Neubildung  der  Arachnoidea 
bestand  gröfstenteils  aus  einem  granulationsähnlichen  Gewebe,  mit 
einer  grofsen  Zahl  obliterirter  arterieller  Gefäfse,  stellenweise  mit 
fettig-käsigem  Zerfall.  In  Bezug  auf  die  diffuse  Veränderung  der 
Gefäfse  verweist  B.  auf  seine  frühere  Mitteilung  (Archiv  der  Heil- 
kunde XVI.  S.  452);  sie  bestand  im  Wesentlichen  aus  endarteriiti- 
schen  Wucherungen.  Die  klein-  und  grofsknotigen  Neubildungen 
der  Carotiden  erwiesen  sich  als  kleinzellige  Infiltrate  der  schwielig 
verdickten  Gefäfsadventitia,  und  stellenweise  mit  typischen  Riesen- 
zellen, bei  gleichzeitiger  mächtiger  Verdickung  der  Intima.  Die 
periarteriitischen  Knötchen  der  kleinen  Arterien  bestanden  aus  einer 
kern-  und  zellenreichen  Wucherung  der  Media  und  Adventitia, 
welcher  an  der  Innenfläche  ebenfalls  eine  hügelig  in  das  Lumen 
prominirende  Wucherungszone,  stellenweise  mit  echten  Riesenzellen, 
welche  B.  auf  die  Endothelien  zurückführt,  entspricht.  Auch  in 
der  Mitte  diesen  Knötchen  trat  käsiger  Zerfall  ein. 

Die  gröfste  Zahl  der  an  der  Convexität  verlaufenden  Pia- 
Arterien  waren  ebenfalls  der  Sitz  einer  obliterirenden  Entzündung 
ohne  allgemeine  entzündliche  Reaction  der  Umgebung.  An  Ganglien 
und  Neuroglia  fanden  sich  keine  Veränderungen,  nirgends  Zeichen 
anämischer  Necrose.  Die  hinteren  Cerebralarterien  konnten  allein 
den  gesammten  Rindenbezirk  mit  Blut  versorgt  haben. 

B.  betrachtet  diesen  Fall  als  einen  Beweis  der  von  ihm  bereits 
früher  ausgesprochenen  Auflassung  der  in  Rede  stehenden  Gefäfs- 
erkrankung  als  gummöser  Natur,  eine  Auffassung,  welche  noch 
unterstützt  wird  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  als 
gummös  zu  betrachtenden  Neubildung  der  Arachnoidea  basilaris. 


Moos,  Geschmackslähmung  nach  Operation  im  Mittelohr.  — Druck k.  9 

(Anamnestisch  sprach  fOr  Lues  nur  habituelles  Absterben  der  Frucht. 
— Die  Section  musste  auf  den  Schädel  beschränkt  bleiben.) 

B.  besteht  auf  der  Annahme  einer  primären  syphilitischen  Ar- 
teriitis obliterans  cerebralis  im  Gegensatz  zur  einfachen  Arterio- 
selerosis.  Die  starke  Beteiligung  der  Adventitia  und  Media  bei  der 
ersteren  muss  in  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  geben. 

Den  von  Mkykr  beschriebenen  Fall  von  verbreiteter  Peri- 
arteriitis nodosa,  welche  dieser  als  Folgezustand  von  Rupturen  der 
nicht  nachweisbar  veränderten  Media  aufifasst,  hält  B.  für  primär 
periarteriitischer  Natur  und  identisch  mit  der  von  Kcssmaiu,  und 
Maikk  beschriebenen  Erkrankung.  F.  Marchand  (Breslau). 


Moos,  Ein  Fall  von  Goscliniackslähninng  nach  Exstirpation 
eines  von  der  Steipbügelregion  entspringenden  Polypen. 

Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  222. 

Nach  der  Exstirpation  eines  Polypen  der  Paukenhöhle  (rechts) 
bemerkte  Vf.’s  Patient  ..Pelzigsein  und  Haarigsein“  der  rechten 
Zungenhälfte;  auf  den  vorderen  2 3 und  am  Rande  der  Zunge  Ge- 
schmacksempfindung in  der  gleichen  Ausdehnung  abgestumpft,  da- 
gegen trat  die  Tastempfindung  in  den  Vordergrund.  Ein  Mal  pro- 
fuse Speichelsecretion  nach  Reiz  im  Ohr.  Keine  Schmerzen  in 
der  Zunge,  eher  ein  Gefühl  von  Verbrühtsein.  Bei  genauer  Prüfung 
(Prof.  Ekh)  ergab  sich:  Eine  irgend  erhebliche  Abstumpfung  der 
Sensibilität  rechts  besteht  in  keiner  Weise;  dagegen  besteht  an  den 
genannten  Stellen  hochgradige  Abstumpfung  der  Geschmacksempfin- 
dung (geprüft  mit  süfs,  sauer,  salzig,  bitter  und  dem  galvanischen 
Strom).  Es  Avird  dabei  eine  Tast-,  jedoch  keine  Spur  von  Geschmacks- 
empfindung wahrgenommen,  während  auf  der  linken  Zungenhälfte 
die  Empfindungen  sofort  mit  der  gröfsten  Lebhaftigkeit  eintrnten. 
Der  Geschmack  auf  der  hinteren  Zungenhälfte  dagegen  beiderseits 
gleich. 

M.  glaubt,  dass  die  Chorda  tympani  bei  dem  Hinttberschieben 
der  Drahtschlinge  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  und  der 
darauf  folgenden  Abschnürung  derselben  lädirt  wurde.  Eine  be- 
sondere Behandlung  der  Geschmackslähmung  fand  nicht  statt;  es 
trat  spontane  Heilung  ein.  Schwabach. 

Th.  Deecke,  Urea  and  phosphoric  arid  in  the  urinc  in 
anaemia.  Amer.  J.  of  insanity  1879,  XXXVI.  July. 

Nach  D.  ist  es  ein  natürliches  Gesetz,  „dass  die  Menge  des 
aupgeschiedenen  Harnstoffs  in  geradem  Verhältnis  zu  der  geleisteten 
körperlichen  und  geistigen  Arbeit  steht  und  als  Maafs  der  Muskel- 
und  Nerventätigkeit  betrachtet  werden  kann.“  Mit  Bezug  hierauf 
Angestellte  Untersuchungen  des  Urins  von  zwei  gesunden  Männern 
und  einer  gesunden  (säugenden)  Frau  während  10  Tagen  ergaben 
keinen  auffallenden  Unterschied  in  den  während  12  Tages-  und 
1*2  Nachtstunden  (6 — 6 Uhr)  entleerten  Mengen  von  Harnstoff  und 
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IFol'FMANN . Reflexlahm  unp;  boi  Ulcerationen  ira  Dickdarm. 


Phosphorsäure:  ihr  Steigen  und  Fallen  scheint  also  unabhängig  von 
der  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung.  Die  an  Alkali  ge- 
bundene Phosphorsäure  scheint  Vf.  in  Beziehung  zu  dein  Nerven- 
stoffwechsel  zu  stehen. 

Die  Untersuchungen  desUrins  von  8 anämischen  zum  Teil  geistes- 
kranken (Mania,  Dementia  etc.)  Personen  ergaben  eine  absolute 
Verminderung  der  ausgeschiedenen  Harnstoff-  und  Phosphor- 
säuremengen (Ober  die  Nahrungsaufnahme  ist  gar  nichts  bemerkt), 
namentlich  in  einem  Falle  von  chronischer  Anämie  mit  Dementia. 
„Der  Zustand  geistiger  Aufregung  bei  primärer  chronischer  Anämie 
geht  einher  mit  einer  Abnahme  des  allgemeinen  Stoffwechsels.  Bei 
Anämien  von  mehr  acutem  und  günstigerem  Verlauf  ist  eine  be- 
merkenswerte Zunahme  des  Stoffwechsels  während  der  Ruhe.  In 
diesen  Fällen  war  ein  Einfluss  beträchtlicher  Blutverluste  auf  den 
Stoffwechsel  nicht  nachweisbar.  Secundäre  Anämie  ist  verbunden 
mit  einer  krankhaften  Zunahme  des  Stoffwechsels  auf  Kosten  der 
Gewebe.“  Senator. 

F.  A.  Hoffinatin,  Reflexlahmung  bei  Ulcerationeu  im  Dick- 
darin.  VmeHow’s  Arch.  LXXV.  s.  43. 

Bei  einem  an  Dysenterie  erkrankten  ‘27jährigen  Manne  stellten 
sich  während  eines  Recidivs  heftige,  zunächst  in  das  linke  Bein 
ausstrahlende  Kreuzschmerzen  ein.  Vom  1 1.  Dorsalwirbel  ab  wurde 
das  Rückgrat  nach  abwärts  hin  auf  Druck  empfindlich;  es  traten 
nun  Krämpfe  im  linken  Bein  auf.  welches  alsbald  gelähmt  wurde 
und  seiner  Sensibilität  verlustig  ging.  Nicht  lange  nachher  wurde 
das  rechte  Bein  motorisch  und  sensibel  gelähmt,  es  trat  Harnverhal- 
tung, unwillkürliche  Kotentleerung,  Decubitus,  schliefslich  der  Tod 
ein.  Die  Reflexerregbarkeit  war  zu  Anfang  in  den  gelähmten  Beinen 
erhalten,  später  herabgesetzt,  der  Patellarsehnenreflex  fehlte.  Die 
faradische  Erregbarkeit  blieb  intact,  desgleichen  die  electromusculäre 
Sensibilität.  — Im  Dickdarm  fanden  sich  Ulcerationen  der  Schleim- 
haut. welche  von  Prof.  Bottchkh  für  syphilitischen  Ursprungs  erklärt 
wurden.  Das  Rückenmark  nebst  seinen  Häuten  war  blass,  Consistenz 
durchweg  gut,  Körnchenzellen  fanden  sich  nicht.  Die  grol'sen  Nerven- 
stäinme  im  linken  Plexus  sacralis  und  lumbaiis  waren  intact  (auch 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  nach  vorangegangener  Erhärtung). 
Zwischen  der  siebenten  und  zehnten  Dorsalwurzel  war  das  Mark  in 
Folge  einer  diffusen  Myelitis  erweicht,  bröcklig;  im  hinteren  Teil 
der  Seitenstränge  oberhalb  dieses  Herdes  fanden  sich  beiderseits 
mehrere  kleine  Herde,  in  denen  normale  Nervenfasern  ganz  fehlten. 
Von  den  Hintersträngen  war  oberhalb  des  Herdes  der  linke  be- 
deutend verändert,  auffallend  blass;  diese  Veränderung  beschränkte 
sich  nach  aufwärts  bis  zur  Pyramidenkreuzung  hin  auf  den  linken 
Gou.’schen  Strang.  Nach  abwärts  vom  Herde  fehlten  secundäre 
Gewebsveränderungen.  Als  düs  Erste  nimmt  Vf.  eine  circumscripte 
Entzündung  des  linken  Hinteretrangs  an,  von  wo  aus  sich  eine 
Myelitis  acuta  transversa  entwickelt  habe.  Die  Entzündung  in  den 
zwischenliegenden  Partien  (zwischen  myelitischein  Herd  und  Darm- 


Shabpky,  Wiederherstellung  der  Hirnfunctionen.  — Nkisskh:  Enokrt.  H 


Ulcerationen)  fehlte  zwar  hier,  könnte  aber  nach  H.  dagewesen  und 
wieder  rückgängig  geworden  sein,  — jedenfalls  hat  die  Entzündung 
die  hinteren  Wurzeln  als  Weg  zum  Hineinkriechen  ins  Mark  benutzen 
müssen.  Für  syphilitisch  hält  H.  die  Rückenmarksaffection  nicht. 

Bernhardt. 

W.  Sharpey,  The  reedueation  of  the  adult  brain.  Brain  v. 
s.  i. 

Unter  diesem  Titel  schildert  Vf.  die  Reconvalescenz  einer  ‘24 jäh- 
rigen, seit  einem  Jahr  verheirateten  Frau,  welche  ungefähr  10  Mo- 
nate in  einem  Zustande  von  Stupor  oder  Torpor,  wie  es  der  Vf. 
nennt,  zugebracht  hatte  und,  nachdem  dieser  geschwunden  war. 
Alles,  was  sie  vorher  wusste,  verlernt  zu  haben  schien.  .Alles 
schien  ihr  neu,  und  sie  erkannte  keinen  einzigen  Menschen  wieder, 
selbst  nicht  ihre  nächsten  Verwandten.“  Für  die  neuen  Erlebnisse 
hatte  sie  ein  sehr  scharfes  und  leichtes  Erinnerungsvermögen.  Ihre 
früheren  Fertigkeiten  lernte  sie  verschieden  schnell,  aber  manche  so 
rasch  wieder,  dass  es  nur  durch  eine  Rückerinnerung  erklärlich  war, 
ihr  selbst  aber  erschienen  sie  völlig  fremd.  In  der  ersten  Zeit 
pflegte  sie,  statt  zu  antworten,  die  Fragen  laut  nachzusprechen,  und 
ihr  Wortschatz  beschränkte  sich  auf  wenige  Wörter.  Dies  besserte 
sich  rasch,  aber  nun  verwechselte  sie  lange  Zeit  die  Wörter,  wobei 
deutlich  die  Association  nach  dem  Inhalt  maafsgebend  war.  Ob  sie 
bald  verstand,  was  man  zu  ihr  sprach,  findet  sich  nicht  erwähnt. 
Lesen  und  schreiben  musste  sie  von  Neuem  lernen,  lernte  es  aber 
sehr  rasch;  zu  singen  und  Klavier  zu  spielen,  auch  nach  Noten,  war' 
ihr  erhalten  geblieben,  doch  erinnerte  sie  sich  nicht,  das  früher 
schon  gekonnt  zu  haben,  erwartete  vielmehr  von  jedem  Anderen, 
dass  er  auch  von  Noten  spielen  könnte,  ohne  es  besonders  zu 
lernen.  Auch  ihre  allgemeinen  Begriffe  gingen  entschieden  über 
den  Kreis  ihrer  neuen  Erfahrungen  hinaus  und  wiesen  auf  eine, 
jedoch  ihr  unbewusste,  Rückerinnerung  hin.  Die  Personen  musste 
sie  neu  kennen  lernen.  Sie  ermüdete  leicht  und  war  dann  zum 
Schlaf  geneigt.  Die  Widerherstellung  war  vollständig  und  dauernd. 

Die  Beobachtung  wurde  im  Jahre  1824  niedergeschrieben. 

Wernicke. 

A.  Neisser,  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Wirkung 
der  Pyrogallussäure.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  s.  88. 

Rosa  H.  Engert,  Die  Pyrogallussäure  und  ihre  Wirkung 
auf  Haut-  und  Schleimhautentartungen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1879,  No.  41. 

Im  Widerspruch  zu  den  beruhigenden  Versicherungen,  welche 
über  die  Unschädlichkeit  der  Pyrogallussäure  laut  geworden  sind, 
kam  auf  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  nach  Anwendung 
von  Kheurn  und  Pyrogallussalbe  eine  letal  verlaufende  Intoxication 
zu  Stande.  Der  Patient,  ein  J4jähriger,  kräftiger  Mann,  mit  uni- 
verseller Psoriasis  behaftet,  fühlte  sich  bereits  2 Stunden,  nachdem 
ihm  des  Vergleichs  halber  die  eine  Körperhälfte  mit  Rhabarber,  die 
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andere  mit  Pyrogallussäuresalbe  eingerieben  war,  unbehaglich,  dann 
traten  Schüttelfrost,  Uebelkeit,  Schwindel  ein,  Collaps,  Sopor,  Conia, 
40,1°,  96  — 120  Pulse,  tiefschwarzer,  eiweifsfreier  Urin.  Kurz  vor 
dem  nach  84  Stunden  erfolgenden  Tode  bot  der  Urin  — dessen 
Gesammtquantität  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  nur  1600  Cm. 
betrug  — die  hochgradigste  Form  von  Hämoglobinurie  dar.  Die 
Section  bestätigte  die  Diagnose  der  Blutdissolution. 

Im  Anschluss  an  diesen  wichtigen  Fall  stellte  Vf.  Tierversuche 
an,  welche  dartaten,  dass  das  Rlieum  in  jeder  Form,  sowie  die  Chry- 
sophansäure  unschädlich  sei,  dass  selbst  bei  sehr  grofsen  subcutanen 
Dosen  (10—15  Grm.)  wol  der  Farbstoff  im  Urin  erschien,  die  Tiere 
aber  bis  auf  locale  Erscheinungen  an  den  Injectionsstellen  gesund 
blieben.  Dagegen  erwies  sich  die  Pvrogallussäure  als  ein  intensives 
Gift.  Bei  kleineren  Dosen  zersetzt  sich  dieselbe  im  alkalischen  Blut 
und  absorbirt  dabei  unter  Missfärbung  des  Blutes  einen  Teil  des 
locker  gebundenen  Sauerstoffs.  In  gröfseren  Gaben  zerstört  sie  die 
roten  Blutkörperchen,  verändert  die  Blutbeschaffenheit,  so  dass  die 
Circulation  unmöglich  wird,  macht  Hämoglobinurie  mit  Bildung  von 
Pigmentcylindern  in  den  Harnkanälchen  und  führt  den  Tod,  oft  sehr 
rasch  herbei- 

Die  aus  der  Verstopfung  der  Harnkanälchen  resultirende  Anurie 
ist  eine  zu  kurze,  um  eine  tötliche  Anhäufung  der  schädlichen  Iiarn- 
bestandteile  denkbar  zu  machen,  aber  der  Verschluss  vieler  Harn- 
kanälchen begünstigt  die  Retention  der  Säure  im  Blut  und  erhöht 
auf  diese  Weise  deren  Giftigkeit.  Desshalb  muss  die  Diurese  mög- 
lichst angeregt  werden  und  eventuell  mittelst  Transfusion  der  ge- 
schädigten Blutmischung  aufgeholfen  werden.  — Jedenfalls  verbietet 
sich  nach  diesen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  der 
Gebrauch  der  Pyrogal lussäure  überall  da,  wo  gröfsere  Partieen  der 
Körperoberfläche  behandelt  werden  müssen,  wie  bei  universeller 
Psoriasis,  kann  dagegen  ohne  schädliche  Folgen  für  kleinere  Haut- 
bezirke (Psoriasis  des  Kopfes  und  Gesichts.  Lupus,  Epitheliom)  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

E.  hat  nicht  nur  bei  Hautkrankheiten,  sondern  auch  bei  Caneroiil 
der  Vaginalportion  gute  Erfolge  von  Aetzung  mit  Pvrogallussäure 
gesehen.  Lassar. 

Arloing,  Sur  les  effets  physiologique  du  foriniate  de  sonde. 

Compt.  rend.  LXXXIX.  S.  487. 

Während  Byasson  (1872)  behauptet  hatte,  dass  die  ameisen- 
sauren Alkalien  auf  den  tierischen  Organismus  keine  hinreichend 
prägnante  Wirkung  ausüben,  fand  Vf.  ameisensaures  Natron  toxisch 
wirkend,  wenn  die  Dosis  1,0  Grm.  auf  1 Kilogrm.  Körpergewicht 
überschritt.  Der  Tod  kündigte  sich  durch  flache  Inspirationen  an, 
welche  durch  immer  kürzer  werdende  Exspirationspausen  unter- 
brochen waren.  Der  Atmungsstillstand  erfolgte  in  der  Exspiration, 
und  die  Herztätigkeit  überdauerte  die  Atmung  um  ca.  50  Secunden, 
zeigte  vor  ihrem  Erlöschen  aber  erhebliche  Abnahme  und  Schwächung 
der  Systolen. 
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Nach  den  ersten  Injectioner.  von  ameisensaurer  Natronlösung 
in  die  Venen  eines  Hundes  oder  Pferdes  verlangsamte  sich  die  Herz- 
tätigkeit, die  Capillaren  des  Pulmonal-  und  Aortenkreislaufes  er- 
weiterten sich,  der  arterielle  Druck  sank  und  die  Geschwindigkeit 
der  Blutbewegung  nahm  in  den  centrifugalen  Gefäfsen  zu;  nach 
einer  stärkeren  Gabe  wurden  die  Herzcontractionen  zwar  zahlreicher, 
verloren  aber  an  Energie.  Wurde  direct  in  den  rechten  Ilerz- 
ventrikel  eine  grofse  Dosis  injicirt,  so  erzeugte  sie  Verlangsamung 
oder  Stillstand  der  Herztätigkeit,  und  zwar  entweder  dauernden 
Stillstand,  oder  das  Herz  erholte  sich  wieder  (je  nach  der  injicirten 
Gesammtquantität)  und  es  traten  dann  die  sonstigen  Wirkungen  der 
starken  Giftdosis  ein. 

Kleine  Gaben  erhöhten  die  Zahl  und  Tiefe  der  Respirationen, 
mittlere  verlängerten  die  Exspiration  und  machten  die  Atmung  un- 
regelmäßig. Stärkere  Gaben  beschleunigten  die  Atmung  und  ver- 
ringerten mehr  und  mehr  ihre  Tiefe;  eine  sehr  grofse  Dosis  aber 
erzeugte  im  Momente  der  Injection  einen  kurzdauernden  Respirations- 
stillstand. Die  Atmung  erschien  jedoch  bald  wieder,  war  sehr  be- 
schleunigt und  wachsend  in  der  „Amplitude“.  Diese  Erscheinungen 
wickelten  sich  innerhalb  20  — 30  Secunden  ab  und  machten  einer 
Verlangsamung  und  Abnahme  der  Atmungs  - Amplitude  Platz, 
wobei  ein  Bestreben  zum  Stillstände  in  der  Exspiration  beobachtet 
wurde. 

Die  Temperatur  der  mit  ameisensauren  Natron  vergifteten  Tiere 
sank  und  zwar  bei  allmählicher  Vergiftung  um  2,5°  C.  in  1 Stunde. 
Als  Ursachen  dieser  Abkühlung  sieht  Vf.  1)  die  erhebliche  Erweite- 
rung der  oberflächlichen  Capillargefäfse,  2)  die  Abnahme  der  „Am- 
plitude“ der  Atembewegungen  und  3)  vornehmlich  den  modificirten 
Lungengaswechsel  und  die  Verlangsamung  der  Verbrennungsprocesse 
im  Organismus  ein. 

Während  der  Giftwirkung  constatirte  Vf.  durch  Analyse  der 
Exspirationsluft  eine  Verringerung  der  Kohlensäure  und  eine  Zunahme 
des  Sauerstoffs;  im  arteriellen  Blute  aber  ergab  eine  Gasanalyse 
eine  gleichmäßige  Verringerung  der  Zahlenwerte  für  die  Kohlensäure 
und  den  Sauerstoff. 

Vf.  empfiehlt  ameisensaures  Natron  als  defervescirendes  Mittel 
in  Krankheitsfällen,  in  denen  man  Bedenken  trägt,  zum  Natrium- 
sulicylat  zu  greifen;  ersteres  congestionire  weder  die  Nieren,  noch 
alterire  es  die  Herztätigkeit  so  hochgradig,  wie  letzteres. 

Steioauer. 


A.  Aristow,  Einfluss  plötzlichen  Temperaturwechsels  auf 
das  Ilerz.  nu  Bois-Rkvmosd’s  Arch.  1879,  S.  198. 

l.ässt  inan  da»  isolirte  Froschherz  im  Wasser  von  10—50'  C.  liegen  und  bringt 
es  dann  plötzlich  auf  F.is,  so  bemerkt  inan  Veränderungen  in  der  Herzfonction,  welche 
»ich  gänzlich  von  den  Veränderungen  der  Function  durch  allmählich  veränderte  Tem- 
peratur (Cton,  Bowditui)  unterscheiden.  Anstatt  der  erwarteten  Verlangsamung  der 
Herzschläge  in  Folge  plötzlichen  Uebertragens  de»  Herzens  ans  erwärmtem  Wasser  auf 
Fis,  sieht  man  im  ersten  Moment  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  eintreten  und 
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umgekehrt;  in  Folge  plötzlicher  Ueberführung  von  Eis  in  erwärmtes  Wasser  fängt  das 
Herz  an,  seltener  zu  schlagen  oder  steht  ira  ersten  Moment  vollkommen  still;  hierauf 
tritt  erst  die  Periode  der  Reschleunigung  ein.  Die  vernichte  Deutung  dieser  Ergeb- 
nisse s.  im  Orig.  Gad  (Wiirtburs). 

J.  Reiset,  Recherche»  sur  la  proportion  de  l’acide  carbo- 
nique  dans  l'air.  Compt.  rend.  LXXVIU.  No.  20. 

Nach  älteren  Angaben  schwankt  der  CO, -Gehalt  der  Luft  zwischen  0,4  und  0,0 
p.  M.;  nach  K.  ist  er  weit  kleiner  und  auch  die  Schwankungen  minimal.  R.  fand  im 
Mittel  von  80  Versuchen,  die  alle  auf  freiem  Felde  angestcllt  wurden,  0,2942  p.  M. 
Die  pflanzliche  Vegetation  ist  fast  ohne  jeden  Einfluss  auf  diese  Zahl;  die  grOfste 
Differenz,  die  Vf.  überhaupt  in  den  CO,-Werten  fand,  betrug  nicht  mehr  wie  0,03  p.  M. 
Die  Genauigkeit  der  Methode  — Vf.  bediente  sich  der  volumetrischen  Barytmethode 
von  Pkttenkofek  und  zweier  Aspiranten  von  600  Liter  Inhalt  — wird  dadurch  illustrirt, 
dass,  als  die  CO, -Bestimmung  1 Mal  auf  freiem  Felde  gemacht  wurde,  auf  dem  sich 
eine  Heerde  von  300  Hammeln  befand,  den  Wert  für  die  CO,  0,3178  erreichte.  In 
Paris  ergab  sich  ein  Mittel  von  0,3027  p.  M.  E.  Salkowski. 


J.  0.  Hirschfelder,  Ä colorimetric  method  for  the  quanti- 
tative determination  of  the  biliary  acids  and  coluring 
matter.  Amer.  Journ.  of  the  med.  sn.  1879,  CLV.  S.  120. 

Vf.  bestimmte  an  Lösungen  gallensaurer  Salze  von  bekanntem  Gehalt  den  Ver- 
diinnungsgrad, bei  welchem  dieselben  eben  noch  eine  erkennbare  Reaction  mit  Schwefel- 
säure und  Zucker  nach  der  NEUnousTschen  Modification  geben.  Er  fand  „Endreaction“ 
bei  einem  Gehalt  von  1,215  Mgrm.  glycocbolsaurem  Natron  in  10  Cubm  , entsprechend 
l.OMgrm.  Cholsäure.  In  derselben  Weise  wurde  die  Endreaction  des  Bilirubin  mit 
Salpetersäure  zu  1,43  Mgrm.  in  100  Cubctm.  ermittelt.  18  menschliche  Gallen,  nach 
diesem  Verfahren  untersucht,  ergaben  sehr  verschiedene  Werte  von  0,58 — 3,52  pCt. 
Cholsäure  nnd  0,143 — 5,36  pCt.  (!)  Bilirubin.  Einigermafsen  erklärlich  sind  die  Ver- 
schiedenheiten durch  die  sehr  schwankende  Concentration  der  Gallen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  der  Wassergehalt,  sowie  die  Menge  der  organischen  und  unorganischen 
Substanz  bestimmt.  Ceber  die  Abstammung  der  Galle  ist  nichts  bemerkt.  Constantere 
Zahlen  ergab  die  Hundegalle. 

Im  Mittel  von  3 Versuchen  ergab  sich  in  100  Teilen  19,04  feste  Substanz,  wovon 
17,23  organisch  nnd  1,81  unorganisch.  10,25  Cholsäure,  0,173  Bilirubin. 

E.  R&lkovrski. 

R.  Meyersohn,  Ueber  congenitale  Defecte  an  beiden  Unter- 
extremitäten.  Virchow’s  Areh.  LXXVI.  S.  330. 

Bei  einem  27jährigen  Manne  fand  sich  congenitaler  Mangel  des  rechten  Fufse* ; 
vom  Unterschenkel  war  nur  ein  kurzer  Stumpf  mit  Tibia  und  Fibula  vorhanden.  An 
dem  sehr  verkürzten  linken  Unterschenkel  fehlte  die  Fibula  vollständig;  es  fand  sich 
ein  Fufsrudiment  mit  nur  einer  ausgebildeten  Zehe  Während  die  Missbildung  des 
linken  Unterschenkels  sich  den  Fällen  von  sngebornem  Mangel  der  Fibula  anreiht, 
lässt  Vf  unentschieden,  ob  rechts  eine  fötale  Selbstamputation  oder  eine  Defectbildung 
im  engeren  Sinne  vorliegt. 

Wegen  der  sehr  ausführlichen  anatomischen  Beschreibung,  sowie  der  Literatur- 
angaben vergl.  das  Original  F.  Marrhsiid  (Breslau). 


Digitized  by  Google 


TsrHAMHR.  — Hicks.  — Hehop. 


15 


A.  Tschamer,  Heber  das  Wesen  des  Scharlach-  und  Diph- 
theritis-Contagiuins  und  über  deren  Verwandtsehal'ts- 
verhältlliss.  Ctztg.  f.  Kimlerheilk.  1879,  No.  23. 

T.  fand  im  Blute,  an  Epidermisschnppen  und  im  Harn  von  Seharlachkrankcn  con- 
«tant  punktförmige  Körperchen,  die  er  als  Micrococcen  bezeichnet,  seltener  auch  Stäbchen; 
.Culturversuche“,  die  teils  auf  dem  Objectträger  in  Zuckerläsung,  teils  auf  Kleister 
angestellt  wurden,  ergaben  die  Entwickelung  von  Stäbchen,  dann  von  Sporen  und 
schliefslich  Ton  ästigen  Hyphen  eines  Schimmelpilzes,  der  als  Verticillium  candelabrum 
bezeichnet  wird.  Aus  den  Sporen  dieses  letzteren  entwickeln  sich  dann  wieder  Micro- 
coccen, deren  Einimpfung  bei  dem  Vf.  selbst  eine  Hautrötung  um  die  Impfschnitte 
herum  producirte  (I);  Vf.  verschluckte  aufserdem  eine  grüfsere  Portion  der  Verticillinm- 
rasen  und  bemerkte  drei  Tage  nachher  einen  leichten,  2 Tage  andauernden  Rachen- 
katarrh (!). 

Ganz  analog  verhält  es  sich  bei  der  Diphtheritis ; die  ans  Harn-  oder  Diphtberitis- 
Membranen  „cultivirten“  Pilze  gehören  zu  der  Species:  Verticillium  ruberrimum. 

Vf.  tritt  der  Theorie  Hai.uzji's,  nach  welcher  aus  (Schimmel-)  Pilzsporen  Micro- 
coccen nnd  vivo  versa  entstehen  können,  für  den  Scharlach-  und  Diphtheritispilz  voll- 
ständig bei;  beide  Erkrankungen  sollen  durch  ein  Verticillium  entstehen;  dieses  Genus 
soll  nach  Bonohofn  auf  faulem  Holze  Vorkommen.  c.  Friedlinder  (Berlin). 


J.  L.  Hicks,  A case  of  acute  inflammation  of  the  middle 
ear  with  Symptoms  of  meningitis;  paracentesis  of  the 
membraua  tympani;  complete  recovery.  Amor.  Journ.  of  otoi. 
I.  S.  205. 

Bei  einem  16 jährigen  Menschen  traten  im  Verlaufe  einer  acuten  Mittelohrentzün- 
dung. während  die  Eiterung  aus  dem  Ohr  sistirte,  unter  heftigem  Fieber  bedenkliche 
cerebrale  Erscheinungen  auf:  unregelmä/siger  Puls,  die  linke  Pupille  weiter  als  die 
rechte,  Ptosis  des  linken  Augenlides,  Parese  des  linken  Beines,  heftiger  Kopfschmerz, 
Delirien  Sämmtliche  Erscheinungen  gingen  bald  zurück,  nachdem  durch  die  Para- 
centese  des  Trommelfelles  mit  nachfolgender  Luftdoucbe  reichliche  Eitermengen  aus  der 
Paukenhöhle  entleert  worden  waren.  Die  vollständige  Heilung  erfolgte  dann  in  kurzer 
Zeit.  Sehwabach. 


Wr.  Hcnop,  Ein  Fall  von  luetischer  Erkrankung  der  Lungen. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.,  S.  250. 

Bei  einem  1 8 jährigen  Schiffer,  welcher  wegen  Magenbeschwerden  unter  fieberhaften 
Erseheinngon  ins  Altonaer  Hospital  aufgenommen  worden  war,  entwickelten  sich  im 
Spital  die  Zeichen  secundärer  Lues,  welche  durch  eine  Quecksilberschmierkur  mit 
Erfolg  behandelt  wurden.  7 Monate  später  kehrte  der  Patient  ins  Krankenhaus  zu- 
rück. Am  Gaumen  wurden  wiederum  Plaques  muqueuses  gesehen.  Der  Kranke  fieberte 
(Mt  40,6*  C ),  hustete  und  hatte  wiederholentlich  Durchfälle  Man  fand  über  den 
Lungen  Rasselgeräusche,  zum  Teil  crepitirende,  aber  niemals  Dämpfung  Nachdem  sich 
die  luetischen  Erscheinungen  anfänglich  unter  Gebrauch  von  Jodkalium  zurückgebildet 
hatten,  traten  sie  späterhin  von  Neuem  auf  und  Patient  ging  nach  2 Monaten,  nach- 
dem noch  eine  linksseitige  Pleuritis  hinzugekommen  war.  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
fand  man  beide  Lungen  von  derben,  weifsen  Knoten  durchsetzt,  welche  bis  Hühncrci- 
Grölse  angewachsen  waren.  Nalio  den  Knoten  und  innerhalb  derselben  hatten  sich 
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pcribronchitisclie  Verdickungen  ausgebildet  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erwies 
sich  das  Gewebe  der  Knoten  als  aus  Granulationsgewebe  mit  verstreuten  Spindelzellen 
bestehend  und  frei  von  Kiesenzellen.  Auch  einen  Gummaknoten  fand  man  in  der  Leber. 

Eichhorst  (Göttingen). 

Oniimis,  Influence  pathologique  sur  los  oentres  nerveux 
des  impressions  päriph£riques  des  inembres  Interieurs. 

Union  möd.  1879,  No.  88. 

Vf.  hat  an  Personen,  welche  er  wegen  verschiedener  Affectionen  in  electrischer 
Behandlung  hatte,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sie  nach  Faradisation,  besonders 
aber  nach  Galvanisation  des  Ischiadicus  einen  tieferen  und  schweren  Schlaf  als  ge- 
wöhnlich hatten.  Dieser  Einfluss  äufserte  sich  nur  in  einigen  Fallen,  aber  in  diesen 
jedes  Mal.  Bei  Anwendung  des  Stromes  auf  den  Plexus  cervicalis  erhalt  man  zwar 
oft  ähnliche  Wirkungen,  aber  im  Allgemeinen  treten  sie  leichter  vom  Ischiadicus 
aus  ein. 

Zur  Erklärung  weist  Vf.  auf  den  durch  Versuche  constatirten  Einfluss  der  Iscliia- 
dicusreizung  auf  den  arteriellen  Druck  hin,  und  folgert  daraus  die  besonderte  Wichtig- 
keit von  sensiblen  Eindrücken,  welche  den  Ischiadicus  oder  die  unteren  Extremitäten 
treffen,  auf  die  Circulation  in  den  nervösen  Centren.  Die  spinale  Kinderlähmung  ist 
nach  des  Vf.’s  Erfahrung  immer  durch  Erkaltung  der  Unterextremitäten  veranlasst; 
er  warnt  deshalb  von  der  Unsitte,  die  Kinder  mit  nackten  oder  halbnackten  Beinen 
gehen  zu  lassen.  Wernicke. 

S.  Tschirjew  and  A.  de  Watteville,  On  the  eleetrical  ex- 
citability  of  the  skin.  Brain,  July,  1879. 

Die  Methode  von  Munk  und  Letuen,  die  Sensibilität  der  Haut  für  den  electrischen 
Beiz  festzustellen,  prüft  dieselbe  in  der  Tat  als  ein  Ganzes,  kann  aber  Nichts 
über  die  Sensibilitätsverhaltnisse  der  Hautnerven  selbst  auszusagen.  Bei  derartigen 
Untersuchungen  hat  man  sich  zunächst  von  dem  Umstande  unabhängig  zn  machen, 
dass  die  wechselnde  Dicke  der  Epidermis  die  Stärke  des  Stromes  an  deu  verschiedenen 
Hautstellen  modificirt  Vff.  fügen  deshalb  der  Leitung  eine  solche  Summe  von  Wider- 
ständen ein.  dass  der  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Oberhaut  bedingte  bedeutungs- 
los wird.  So  werden  Widerstände  von  2 Millionen  OuM’scher  Einheiten  (97  Obm's  — 
1 Siemens}  in  Gebrauch  gezogen,  denen  gegenüber  selbst  die  bedeutendsten  Hautwider- 
stände (50 — 60,000  Ohm's  z.  B.  für  die  Fingerspitzen,  50 — 80,000  für  die  Fufssohle) 
klein  genannt  werden  dürfen  Zweitens  suchten  VfT.  den  Einfluss  des  wechselnden 
Nervenreichtums  an  den  verschiedenen  Hautstellen  dadurch  zu  eliminiren,  dass  sie  die 
Haut  durch  eine  constante  Anzahl  metallischer,  von  einander  isolirter  Spitzen,  welche 
in  ganz  bestimmter  Anordnung  eine  sich  stets  gleichbleibende  Oberfläche  einnahmen, 
reizten.  (Die  Details  der  Anordnung  und  die  notwendigen  Cautelen  s.  im  Orig ) Auf 
diese  Weise  gelangten  Vff.  zu  dem  Resultat,  dass  die  electrische  Erregbarkeit 
der  Hautnerven  überall  am  Körper  dieselbe  sei.  nemhsrdt. 


Einsendungen  für  dss  Centrslblstt  wolle  man  sn  einen  der  beiden  Herausgeber;  Professor  Senator, 
Berlin  (HW.),  Bnnhofstr.  7 (sm  Hegelplstx],  und  Professor  Roeenthai.  Erlangen,  oder  (unter  Bcisehluss) 
sn  die  Verlsgshsndlung,  Berlin  (BW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Eine  neue  Anwendungsmethode  der  Wiekersheinier’schon 
Conservirungsflüssigkeit. 

Von  Dr.  6.  Brsrslke, 

Custos  und  Assistenten  am  anatomischen  Institut  zu  Berlin 

Wkkkkshkimkr  hat  eine  Conservirungsflüssigkeit  bei  tierischen 
und  pflanzlichen  Objecten  in  zwei  von  einander  ihren  Resultaten 
nach  ziemlich  verschiedenen  Methoden  angewendet,  von  denen  sich 
die  eine  als  nasse,  die  andere  als  trockene  Aufbewahrungsmethode 
bezeichnen  lässt.  Bei  jener  werden  die  Aufbewahrungsobjecte  ganz 
oder  teilweise  in  die  Flüssigkeit  hineingelegt  und  darin  unter  ge- 
wöhnlichem Verschluss  dauernd  belassen  — ein  Verfahren,  das  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  seine  Haupterfolge  bei  pflanzlichen  und 
kleineren  zoologischen  Objecten  erzielt,  welche  dadurch  schon  ein 
bis  zwei  Jahre  ihr  natürliches  Aussehen  behalten  haben.  Dagegen 
stellte  sich  bei  der  Conservirung  von  anatomischen  Präparaten  nor- 
maler oder  pathologischer  Natur  der  Uebelstand  heraus,  dass  die- 
selben nicht  immer  ihre  Farben  behielten,  dass  das  lockere  Binde- 
gewebe sich  sehr  häufig  bei  längerem  Liegen  gequollen  zeigte  und 
vielleicht  in  Folge  dessen  verschiedene  Organe  (Nieren,  Lehern  etc.) 
eine  weichere  Consistenz  als  vorher  annahmen.  Diese  Uebelstände 
fielen  ganz  weg  bei  einer  Modification  des  nassen  Conservirungs- 
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Verfahrens,  bei  iler  Injection  von  Leichen,  welche,  an  frischen,  noch 
nicht  zerstörten  Cadavem  in  der  richtigen  Weise  ausgeföhrt,  zu  so 
schönen  Resultaten  geföhrt  hat*). 

Die  von  W.  angegebene  trockene  Methode,  bei  welcher  das 
Object,  mit  der  Flüssigkeit  durchtränkt,  frei  an  der  Luft  liegen 
gelassen  wurde,  bewährte  sich  hauptsächlich  bei  Bändern,  bei  allerlei 
häutigen  Hohlorganen,  wie  z.  B.  Lungen,  Magen,  Därmen,  endlich 
bei  sehr  vielen  mit  einem  Chitinpanzer  versehenen  Organismen,  wie 
z.  B.  Crustaceen,  bei  welchen  Gegenständen  es  bekanntlich  gelang, 
die  Beweglichkeit  und  Elasticitftt  bei  Vermeidung  der  Klebrigkeit 
in  vorzüglicher  Weise  zu  erhalten.  Andere  tierische  Organe  aber, 
in  dieser  Weise  behandelt,  z.  B.  Muskeln,  Nerven,  verschiedene 
Eingeweide,  trocknen  im  Laufe  einiger  Monate  bis  zur  Unkenntlich- 
keit ein.  Während  indess  hierbei  die  Crustaceen  ihr  natürliches 
Aussehen  nicht  verloren,  waren  Bänder,  Lungen  und  Därme  sehr 
bald  nur  durch  ihre  Beweglichkeit  und  Elasticität  von  den  getrockneten 
Präparaten  zu  unterscheiden,  welche  schon  seit  langem  in  anatomi- 
schen Sammlungen  figuriren. 

Ich  habe  nun  mit  Wissen  des  Erfinders  schon  lange  vor  der 
Veröffentlichung  der  Zusammensetzung  der  W.’schen  Flüssigkeit 
Versuche  über  eine  dritte  Methode  ihrer  Anwendung  angestellt, 
welche  ich,  gegenüber  der  nassen  und  trocknen,  als  feuchte  Con- 
servirungsmethode  bezeichnen  möchte  und  welche  eine  Ergänzung 
der  beiden  ersteren  bildet.  Diese  Versuche,  welche  sich  fürs  erste 
nur  auf  eine  Reihe  von  Bändern  — und  einige  Muskel  — und 
Nervenpräparate  beziehen,  haben  so  erfreuliche  Resultate  gehabt, 
dass  ich  sie  auch  auf  alle  anderen  tierischen  und  pflanzlichen  Con- 
servirungsobjecte  ausdehnen  will. 

Das  Verfahren,  über  dessen  Ergebnisse  ich  mir  jetzt  nur  betreffs 
der  eben  genannten  Arten  von  anatomischen  Präparaten  ein  gewisses 
sicheres  Urteil  erlaube,  besteht  zunächst  darin,  dass  man  von  einem 
mit  W. 'scher  Flüssigkeit  injicirten  Cadaver  unter  der  Vorsichts- 
maafsregel  die  betreffenden  Präparate  anfertigt,  dass  man  sie 
während  der  Präparation  durch  häufiges  Anfeuchten  mit  der  Flüssig- 
keit vor  dem  Eintrocknen  schützt.  Frisch  angefertigte  Präparate 
von  nicht  injicirten  Leichen  müssen  vor  der  weiteren  Behandlung 
so  lango  in  der  Flüssigkeit  liegen,  bis  man  annehmen  kenn,  dass 
sie  vollständig  von  ihr  durchtränkt  sind. 

Bei  Anfertigung  von  Bänderpräparaten  ist  es  nicht  notwendig, 
dass  dieselben  von  injicirten  Leichen  stammen;  man  kann  dieselben 
sogar  während  der  Präparation  ohne  Schaden  in  gewöhnliches  Wasser 
eiidegen  oder  sie  damit  anfeuchten,  ohne  dass  sie  dadurch  ihr  natür- 
liches Aussehen  verlieren.  Wenn  das  Präparat  alsdann  anatomisch 
fertiggestellt  und  noch  einmal  durch  kurzes  Eintauchen  mit  der 


*)  Zur  Injection  einer  erwachsenen  menschlichen  Leiche  genügen  etwa  2 Liter 
einer  mehr  concentrirten  Sorte  der  Flüssigkeit  (s.  Anm  ),  welche  in  eine  Vene  oder 
Arterie  eingespritzt  werden.  Kleinere,  tierische  Cadaver,  bei  denen  die  Auffindung 
der  GefÄfse  Schwierigkeiten  macht,  kSnnen  auch  subcutan  mit  dem  entsprechend  klei- 
neren Quantum  ausgespritzt  werden. 
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Flüssigkeit  imbibirt  ist,  wird  es  in  ein  luftdicht  verechliefsbnres  Gefäfs 
gebracht,  auf  dessen  Boden  sich  eine  niedrige  Schicht  der  Flüssig- 
keit befindet,  jedoch  der  Art,  dass  das  Präparat  an  dem  Hineinhängen 
in  die  Flüssigkeit  durch  irgend  ein  Gestell  oder  eine  Aufhänge- 
vorrichtung verhindert  wird. 

Wenn  das  Gefäfs  luftdicht  verschlossen  ist,  so  wird  die  darin 
enthaltene  Atmosphäre  bald  von  allen  verdampfbaren  Ingredienzen 
der  am  Boden  befindlichen  Flüssigkeit  so  viel  aufnehmen,  als  ihrer 
Temperatur  entspricht.  Wenn  der  Sättigungspunkt  erreicht  ist,  was 
wol  noch  geschieht,  bevor  die  dem  Präparat  anhaftende  Flüssigkeit 
abgetropft  ist,  so  kann  von  dem  Präparat  aus  nichts  mehr  ver- 
dampfen, dasselbe  also  nicht  mehr  eintrocknen.  Wird  es  beim  Ge- 
brauch längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  so  genügt  ein  kurzes  Ein- 
tauchen in  die  Flüssigkeit,  um  die  etwa  eingetretenen  geringen 
Veränderungen  wieder  auszugleichen.  An  Präparaten,  welche  ich 
solchergestalt  etwa  6 Monate  auf  bewahre,  zeigen  trotz  mehrfacher 
Benutzung  Nerven,  Sehnen,  Fascien,  Gefäfse  und  Bänder  ein  völlig 
frisches  Aussehen.  Die  Musculatur  blasst  allerdings  etwas  ab,  ins- 
besondere, wenn  sie  während  der  Präparation  lange  der  Luft  aus- 
gesetzt gewesen  ist;  da  sich  ihre  Farbe  jedoch  an  injicirten  Leichen 
bei  absolutem  Luftabschluss  so  lange  unverändert  hält,  als  keine 
Fäulniss  oder  Eintrocknung  eintritt,  so  glaube  ich  wol,  dass  es 
möglich  sein  wird,  auch  ihr  frischrotes  Aussehen  dadurch  dauernd 
zu  bewahren,  dass  man  eie  unmittelbar  nach  ihrer  Freilegung  mit 
irgend  einem  an  ihnen  haftenden  durchsichtigen  Deckmittel  von 
Lacknatur  überzieht,  wie  ich  es  allerdings  tauglich  noch  nicht  ge- 
funden habe.  Das  einhüllende  Bindegewebe  ist  nirgends  gequollen, 
die  Objecte  fohlen  sich  nicht  feuchter  an,  als  frische  — kurz,  man 
hat  alle  Annehmlichkeiten  des  Manipulirens  mit  völlig  frischen 
Präparaten. 

Zur  Herstellung  des  luftdichten  Verschlusses  kann  man  aulser 
eingeriebenen  Glasstöpseln,  Kautschukkappen  etc.,  auch  eine  ebenfalls 
von  W.  zuerst  angewandte  Lösung  von  Kautschuk  in  Schwefel- 
kohlenstoff oder  Benzol  benutzen,  deren  Herstellung  allerdings  etsvas 
umständlich  ist. 

Anmerkung  Ich  bemerke  beiläufig,  dass  die  Firma  P*rtz  u.  Flohr  in  Berliu, 
»eiche  allein  unter  der  Aufsicht  des  Erfinders  gefertigte  Flüssigkeit  anfertigt,  jetzt 
mehrere  Modificationen  davon  versendet:  zum  Injiciren  von  Cadavern,  zum  Einlegen 
von  grSfseren  und  von  mikroskopischen  Objecten  und  gebe  schliefslich,  da  in  die  mi- 
nisterielle Bekanntmachung  ein  Druckfehler  sich  eingeschlichen  hat,  das  von  Um  W. 
mir  zugestellte  Recept:  Es  »erden  über  dem  Feuer  in  3000  Grm.  Wasser  gelöst: 
1Ü0  Alaun.  25  Kochsalz,  12  Salpeter,  60  Pottasche,  20  Arsenik.  Nach  dem  Erkalten 
wird  tiltrirt  and  10  Raumteile  des  neutralen  Filtrats  mit  4 Raumteilen  Glycerin  und 
1 Holznmphtha  gemischt. 


Saloniki,  Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Gehörknöchel- 
chen. Zoolog.  Anzeiger  1879,  No.  28. 

Bei  2\t  Ctm.  langen  Schafembryonen  kann  man  schon  die  Ver- 
knorpelung in  dem  ersten  und  zweiten  Visceralbogen  bemerken. 
Die  Knorpel  erscheinen  in  Form  von  cylindrischen  Stäbchen  inner- 

2» 
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halb  der  Visceralbögen  und  treten  das  erste  oberhalb,  das  zweite 
unterhalb  der  ersten  Visceralspalte  auf.  Der  erste  Knorpelbogen 
ist  etwas  gebogen,  in  der  Einbiegungsstelle  verdickt  und  auf  seinem 
zugespitzten  Ende  abgerundet.  Dieselben  Verhältnisse  zeigt  auch 
der  zweite  Bogen ; nur  ist  seine  Biegung  statt  nach  oben  nach  unten 
gerichtet.  Die  hinteren  Enden  beider  Visceralbögen  sind  mit  einander 
nicht  vereinigt.  Bei  2*  4 Ctm.  langen  Embryonen  sind  schon  die 
Anlagen  des  Hammers  und  des  Ambos  angedeutet.  Auf  der  unteren 
Seite  des  verdickten  Teiles  des  ersten  Visceralbogens  bemerkt  man 
einen  Einschnitt,  welcher  offenbar  durch  die  verschiedenen  Wachs- 
tumsverhältnisse des  ersten  Visceralbogens  in  seinen  verschiedenen 
Teilen  bedingt  ist  und  die  Grenze  zwischen  dem  Hammer  und 
Ambos  bildet.  Der  vordere  Rand  des  Einschnittes  zieht  sich  in 
Form  eines  kleinen  Fortsatzes  aus;  dieser  Fortsatz  stellt  nun  die 
Anlage  des  Manubrium  mallei  dar.  Bei  3' /2  Ctm.  langen  Em- 
bryonen ist  schon  die  Abtrennung  der  beiden  Teile  des  ersten 
Visceralbogens  resp.  des  MRckKi.’schen  Knorpels  mit  dem  Hammer 
und  dem  Ambos  vollendet.  Der  Hammer  erscheint  als  ein  ver- 
dicktes, nach  unten  gebogenes  Ende  des  MiccKEi.’schen  Knorpels. 
Der  Ambos  stellt  eine  dreieckige,  mit  ausgezogenen  Enden  ver- 
sehene Knorpelplatte  dar,  deren  oberer  Fortsatz  auf  die  Wand  der 
Gehörkapsel  sich  aufstemmt,  deren  unterer  nach  unten  sich  wendet 
und  mit  der  Anlage  des  Stapes  sich  verbindet.  Die  weitere  Ent- 
wickelung besteht  im  Wachstum  aller  hier  angedeuteten  Anlagen; 
am  meisten  wächst  in  der  ersten  Zeit  die  Anlage  des  Manubriums, 
welche  in  Form  eines  cylindrischen  etwas  zugespitzten  Fortsatzes 
nach  vorn  sich  wendet  und  unter  und  parallel  dem  Mk<  KKi/schen 
Knorpel  verläuft  Bei  8 Ctm.  langen  Embryonen  trifft  man  schon 
die  ersten  Spuren  der  Verknöcherung  in  den  beiden  Gehörknöchel- 
chen. Für  die  Untersuchung  der  Entwickelung  des  Steigbügels 
muss  man  sich  zu  den  Querschnitten  wenden.  Auf  den  Quer- 
schnitten aus  einem  1 1 Ctm.  langen  Schafembryo,  wo  noch  keine 
Spur  von  Knorpel  in  den  Visceralbogen  und  in  der  Gehörkapsel 
vorhanden  ist,  bemerkt  man  nach  aul'sen  vom  häutigen  Labyrinth 
den  Nervus  facialis  und  die  Arteria  carotis  externa.  Die  beiden 
zuletzt  erwähnten  Organe  bezeichnen  die  Stelle,  wo  später  die  An- 
lage des  Steigbügels  auftritt.  Die  Carotis  externa  spielt  aufserdem 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  dieses  Gehörknöchelchens.  Der 
Nervus  facialis  verläuft  zuerst  etwas  wagrecht  nach  unten  und  biegt 
sich  dann  nach  vorn,  wo  er  in  den  Unterkieferfortsatz  hineingeht. 
Die  Carotis  externa,  welche  etwas  nach  hinten  vom  Nervus  facialis 
liegt,  sendet  einen  Ast  ab,  welcher  sich  nach  vorn  gegen  den  Ober- 
kieferfortsatz des  ersten  Visceralbogens  richtet.  Bevor  die  erste 
Anlage  des  Steigbügels  auftritt,  bildet  sich  schon  die  knorplige 
Gehörkapsel,  in  welcher  man  2 Abteilungen  unterscheiden  kann:  die 
hintere,  welche  den  Utriculus  mit  den  halbkreisförmigen  Kanälen 
einschliefst  und  als  utricularer  Teil  bezeichnet  werden  kann,  und  die 
vordere,  welche  S.  cochlearen  Teil  nennt,  wreil  derselbe  die  Schnecke 
umgiebt.  Die  beiden  Teile  sind  durch  eine  Rinne  von  einander 
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getrennt,  in  welcher  der  Nervus  facialis  und  die  Carotis  interna 
liegen.  Der  ilufsere  Rand  dieser  Rinne  springt  etwas  nach  aufsen 
vor  und  bildet  eine  wulstförmige  Erhabenheit,  an  welcher  der  Ambos 
mit  seinem  äul'seren  Fortsatze  sich  befestigt.  Die  erste  Anlage  des 
Steigbügels  tritt  bei  2‘  , Ctm.  langen  Schafembryonen  hervor.  Auf 
Querschnitten  erscheint  dieselbe  in  Form  eines  ziemlich  unregel- 
mäfsigen  ringförmigen  Zellenhaufens,  welcher  an  gefärbten  Präparaten 
ziemlich  scharf  hervortritt.  In  der  Mitte  dieses  Ringes  verläuft  der 
oben  erwähnte  Ast  der  Carotis  interna.  Der  äufsere  Teil  des 
Ringes  ist  im  Vergleiche  mit  dem  dem  Nervus  facialis  anliegenden 
Teil  etwas  verdickt;  später  wird  der  Unterschied  in  der  Dicke 
zwischen  dem  äufseren  und  inneren  Teil  ausgeglichen  und  die  knorp- 
lige Anlage  des  Steigbügels  erscheint  dann  in  Form  einer  in  der 
Mitte  durchlöcherten  Platte,  welche  mit  dem  unteren  Fortsatze  des 
Ambos  in  Verbindung  steht.  — Bei  etwas  älteren  Embryonen  ver- 
ändert sich  «lie  ursprüngliche  Gestalt  des  Steigbügels.  Der  hintere, 
der  Gehörkapsel  anliegende  Teil  desselben  plattet  sich  ab  und  ver- 
wandelt sich  in  die  Basis  stapedis;  aus  dem  entgegengesetzten  Teile 
wird  der  Hals  und  aus  den  übrigen  Teilen  die  Schenkel  des  Steig- 
bügels. Bei  8 Ctm.  langen  Embryonen  nimmt  schon  der  Steigbügel 
eine  dreieckige  Gestalt  au  und  zeichnet  sich  von  seiner  definitiven 
Form  durch  ein  verhältnissmäfsig  sehr  kleines  Loch  aus.  Es  scheint, 
dass  das  Gefäl's,  welches  von  Anfang  an  durch  den  Steigbügel 
hindurchgeht,  schon  während  der  Embryonalentwickelung  obliterirt. 
Wenigstens  konnte  S.  bei  ziemlich  erwachsenen  (8  Ctm.  langen) 
Embryonen  dasselbe  nicht  mehr  auffinden.  Die  eben  hervorgehobenen 
V erhältnisse  der  Carotis  interna  bei  der  Bildung  des  Steigbügels 
können  zur  Erklärung  einiger  vergleichend  anatomischer  Tatsachen 
dienen.  Mkckkl  hat  den  Verlauf  der  Carotis  interna  zwischen  den 
beiden  Schenkeln  des  Steigbügels  beim  Murmelthier  und  Igel  be- 
schrieben. Hyrti.  hat  ebenfalls  einen  anomalen  Fall  des  Verlaufes 
eines  Gefäfses  durch  die  Oeffnung  des  Steigbügels  erwähnt.  Was 
endlich  die  Frage  anbetrifft,  in  welcher  Beziehung  die  Entwickelung 
der  Gehörknöchelchen  zu  den  knorpeligen  Visceralbogen  steht,  so 
muss  S.  in  Bezug  auf  Hammer  und  Ambos  die  RKicHKnr’sche  An- 
sicht als  richtig  anerkennen.  Die  Entwickelung  des  Steigbügels 
geht  indessen  in  anderer  Weise,  als  sie  von  Reichert  beschrieben 
wurde,  vor  sich,  da  der  Steigbügel  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem 
zweiten  Visceralbogen  steht.  Er  bildet  sich  als  eine  von  den  anderen 
Gehörknöchelchen  unabhängige  Verknorpelung  des  embryonalen 
Bindegewebes  im  Umkreise  der  Carotis  interna.  Da  dieses  Binde- 
gewebe einen  Teil  des  ursprünglich  ersten  Visceralbogens  darstellt, 
so  muss  der  Steigbügel  als  ein  selbstständiges  Verknorpelungssystem 
im  Gebiete  des  ersten  Visceralbogens  betrachtet  werden. 

Löwe. 
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Filkhnk,  Atembewegungen. 


W.  Filehne,  1)  Ueber  die  Einwirkung  des  Morphins  auf 

die  Atmung.  Arch.  f.  exp.  Path.  X.  S.  442,  XL  S.  45.  — 2)  Ein 
Beitrap  zur  Physiologie  der  Atmung  und  der  Vasomotion. 

DU  Bois-Rkymonii’s  Arh.  1879,  S.  235. 

F.  unterscheidet  nach  den  am  Atemapparat  auftretenden  Er- 
scheinungen drei  Stadien  der  Morphinwirkung:  1)  frühes  Stadium 

(periodische)  resp.  verlangsamte  Atmung,  2)  spateres  Stadium 
(rhythmische  Atmung),  3)  Agone.  Die  das  erste  Stadium  betreffenden 
Beobachtungen  F’s  sind  im  Wesentlichen  schon  berichtet.  (Cbl.  1879, 
S.  728.) 

Dem  ersten  Stadium,  bei  dem  die  Atmung  in  „periodischer 
Form“  geschieht  und  in  toto  bedeutend  verlangsamt  ist,  folgt  bei 
Kaninchen,  namentlich  nach  Darreichung  grösserer  Dosen,  wieder 
eine  „rhythmische“  Atmung  mit  einer  wieder  beschleunigten,  zu- 
weilen sogar  der  normalen  fast  oder  ganz  gleichen  Frequenz,  während 
gleichzeitig  Blutdruck  und  Herzaction  anscheinend  ganz  normal  sich 
verhalten.  Vf.  hebt  hervor,  dass  zur  Erklärung  der  in  diesem 
Stadium  wieder  bis  zur  Norm  gesteigerten  Atemfrequenz  nicht  die 
Annahme  einer  in  demselben  Maafs  wieder  gehobenen  Erregbarkeit 
des  Atemcentrums  erforderlich  sei,  sondern  dass  derselbe  Effect 
hervorgebracht  werden  mösse,  wenn  bei  stetig  sinkender  Erregbar- 
keit des  Centrums  der  „Blutreiz“  in  entsprechender  Weise  an  In- 
tensität zunähme.  Als  Mafs  der  Intensität  des  „Blutreizes“  kann 
der  Grad  der  Venosität  des  Carotisblutes  und  als  Mafs  (des 
Sinkens)  der  Erregbarkeit  des  Centrums  die  relative  Leichtigkeit 
der  Hervorrufung  von  Apnoe  durch  könetliche  Respiration  angesehen 
werden.  Beide  findet  Vf.  in  dem  zweiten  Stadium  gesteigert  und 
er  schliefst  also,  dass  die  Erregbarkeit  des  Centrums  während  des- 
selben, trotz  der  annähernd  normalen  Leistung,  dauernd  herab- 
gesetzt und  in  weiterer  Abnahme  begriffen  ist,  Je  mehr  die  Erreg- 
barkeit sinkt,  um  so  venöser  wird  das  Blut.  Ist  ein  gewisser  Grad 
von  Venosität  erreicht,  so  kann  das  Blut  die  Functionsfähigkeit  der 
Organe  nicht  länger  erhalten  und  es  treten  die  Erscheinungen  ein, 
welche  dem  dritten  Stadium,  der  Agone,  angehören:  die  Atmung 
wird  seltener  und  verhältnissmäfsig  flacher  und  während  gleichzeitig 
die  Triebkräfte  för  die  Circulation  abnehmen,  erlischt  die  Atmung, 
bei  noch  einigermafsen  pulsirendem  Herzen.  Die  nächste  Ursache 
dieser  Erscheinungen  ist  die  asphyktische  Beschaffenheit  des  Blutes, 
dieselben  sind  direct  unabhängig  von  der  Giftwirkung.  Dies  ist 
das  Stadium,  in  welchem  unter  glftcklichen  Umständen,  d.  h.  bei 
der  Grenzdosis  des  Giftes,  die  Tiere  dnrch  künstliche  Atmung  zu 
retten  sind,  welche  man  nach  Ansicht  des  Vf.  auch  bei  Morphin- 
vergiftung von  Menschen,  — sobald  Agone  droht  — benutzen  sollte. 

Während  meistens  in  den  Lehrbüchern  der  Materia  medica  das 
Morphin  als  ein  sehr  bedenkliches  Mittel  bei  Dyspnoen  genannt  ist, 
stellt  Vf.  för  Anwendung  desselben  folgende  Regeln  auf: 

1)  Wo  die  Atemnot  bei  einem  Kranken  darauf  beruht,  dass 
zu  wenig  Blut  in  die  Medulla  oblongata  strömt,  während  ein  Hinder- 
niss för  die  Arterialisation  in  der  Lunge  nicht  besteht,  — da  ist 
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die  Anwendung  des  Morphins  in  Dosen,  welche  die  Atmung  auf 
den  normalen  Typus  reduciren,  durchaus  zulässig  und  sogar  em- 
pfehlenswert. 

2)  Wo  dagegen  die  Atemnot  dadurch  erzeugt  ist,  dass  der 
Arterialisation  des  Blutes  in  der  Lunge  ein  Hinderniss  entgegen- 
steht, welches  nur  durch  verstärkte  Atmung  compensirt  oder  ver- 
ringert werden  kann,  — da  ist  das  Morphin  nur  mit  äufserster 
Vorsicht  anzuwenden.  Gad  (Würzburg). 


O.  Langendorff,  Versuche  über  die  Pankreasverdaunng 
der  Vögel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Phys.  Abt.  1879.  S.  1. 

Die  Pankreasdrüse  der  Taube  ist  nach  Vf.  verhältnissmäl'sig 
grofs  (Vu5 — * m des  Körpergew.)  und  leicht  zugänglich,  auch  ver- 
tragen die  Tiere  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gut.  Das  Secret 
gewann  Vf.  durch  Anlegung  temporärer  Fisteln.  Es  ist  wasserklar, 
von  schwach  alkalischer  Reaction ; in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen 
dönnflössig.  Der  Troekenrfickstand  betrug  1,29  resp.  1,41  pCt., 
davon  kam  im  letzteren  Falle  nur  0,33  auf  organische  Substanzen. 
Beim  Eintropfen  in  Wasser  entsteht  eine  Trübung,  die  bei  Essig- 
säurezusatz verschwindet.  Dieses  Verhalten  deutet  auf  Anwesenheit 
von  Myosin  oder  Paraglobulin.  Morphotische  Elemente  enthält  der 
Saft  nicht.  Das  Secret  hat  starke  sacharificirende  Wirkung,  spaltet 
auch  Neutralfett  energisch,  dagegen  ist  die  Einwirkung  auf  Fibrin 
schwächer  wrie  beim  Pankreassecret  des  Hundes.  Das  Drüsengewebe 
selbst,  sowie  das  Glycerin-Extract  verhalten  sich  ganz  dem  Secret 
entsprechend.  Die  Menge  des  aus  Fisteln  gewonnenen  Secretes  be- 
trug im  günstigen  Fall  0,5  Grm.  in  einer  Stunde.  Nach  der  Methode 
der  Tropfenzählung  stellte  Vf.  Versuche  über  den  Einfluss  von 
Curare,  Nikotin,  Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  Secretion  an.  Die 
Wirkung  derselben  war  geringfügig;  Atropin  und  Curare  bewirkten 
eine  Verringerung  der  Secretion. 

Der  zweite  Teil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  den  Folgen 
der  Unterbindung  der  Ausführungsgänge  der  Drüse.  Die  Operation 
an  sich  wird  gut  vertragen;  schon  nach  wenigen  Tagen  macht  sich 
eine  Steigerung  des  Nahrungsbedürfnisses  über  das  vorherbestehende 
bemerkbar,  dabei  ist  die  Verdauung  des  Ainylum  fast  ganz  auf- 
gehoben oder  wenigstens  sehr  beeinträchtigt.  Das  Körpergewicht 
sinkt  fortdauernd,  der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  zwischen  dem 
6.  und  12.  Tage  nach  der  Unterbindung.  Durch  Darreichung  von 
Zucker  kann  der  tötliche  Ausgang  etwas  hinausgeschoben  werden. 
Die  Drüse  atrophirt  unter  interstitieller  Bindegewebswucherung. 

Aus  dem  Blut  der  operirten  Tiere  konnte  Vf.  nach  Einwirkung 
der  Luft  eine  Lösung  herstellen,  die  in  12 — 24  Stunden  kleine 
Mengen  Fibrin  löste  (Zymogengehalt).  Der  Gehalt  des  Blutes  an 
diastatischem  Ferment  war  bei  operirten  Tieren  gröfser,  wie  bei 
gesunden.  E.  Salkowski. 
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P.  Grawitz,  Maligne  Osteomyelitis  und  sarcomatöse  Er* 
kranknngen  des  Knochensystems  als  Befunde  bei  Fällen 
von  pernieiöser  Anämie.  Vibihuw’s  Arch.  LXXVI.  s.  353. 

In  «lern  ersten  der  drei  beschriebenen  Fälle  handelt  es  sich  um 
einen  31jährigen  Mann,  welcher  nach  einem  öberstandenen  Typhus 
mit  den  Symptomen  der  perniciösen  Anämie  erkrankt  war.  Herz- 
verfettung, Blutungen  der  Retina  und  des  Gehirns  fehlten ; dagegen 
fand  sich  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Knochenmarks:  Umwand- 
lung in  zellenreiches  rotes  Mark  mit  ziemlich  zahlreichen  Ueber- 
gangsformen;  aufserdem  aber  eine  multiple  Geschwulstentwickelung 
in  der  Schädelbasis,  in  Wirbelkörpern,  Rippen  und  Sternum,  sowie 
in  den  untersuchten  Röhrenknochen,  mit  offenbar  metastatischen 
Knötchen  in  der  Leber,  der  rechten  Nebenniere  und  am  Peritoneum. 

Die  Geschwülste  erwiesen  sich  als  sehr  zellenreiche  Rundzellen- 
Sarkome  (am  meisten  den  ViRiHow’sehen  Lymphosarkomen  ent- 
sprechend), deren  Gewebe  sich  mikroskopisch  schwer  von  dem  roten 
Markgewebe  unterscheiden  liefe.  G.  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
eine  Steigerung  der  sog.  lymphoiden  Umwandlung  in  Folge  der 
anämischen  Dyskrasie  die  Bildung  von  metastasirenden  Tumoren 
veranlasste,  gewissermafsen  parallel  der  leukämischen  Geschwulst- 
bildung, eine  Ansicht,  welche  durch  die  Generalisation  der  Tumoren 
im  ganzen  Knochenmarksystem  bei  Anwesenheit  eines  perniciösen 
Herdes,  durch  die  gleichartige  Zusammensetzung  mit  dem  roten 
Knochenmark,  endlich  durch  das  jugendliche  Alter  säinmtlicher 
Tumoren  wesentlich  gestützt  wird. 

Von  den  beiden  übrigen  Fällen  ist  der  eine  von  Littkn  be- 
schrieben (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1878  No.  19)  als  Leukämie  im 
Anschluss  an  perniciöse  Anämie,  doch  weicht  G.  von  L.  ab,  indem 
er  die  Veränderung  des  Knochenmarkes,  welches  eiterähnliche  grau- 
gelbe Partien  von  weicher,  fast  zerfliefeender  Beschaffenheit  darbot, 
als  den  Ausdruck  einer  malignen  Osteomyelitis  auffasst,  welcher 
unter  den  Erscheinungen  der  perniciösen  Anämie  zum  Tode  führte, 
während  er  die  medulläre  Leukämie  dieses  Falles  als  Nebenproduct 
betrachtet. 

Ebenso  — als  maligne  Osteomyelitis  — deutet  G.  einen  dritten 
(fieberlos  verlaufenen!)  Fall  von  typischer  pernieiöser  Anämie,  bei 
welchem  sich  neben  den  gewöhnlichen  anatomischen  Veränderungen 
eine  über  die  meisten  Röhrenknochen  verbreitete  Umwandlung  des 
Marks  in  weiches  eiterartiges  zellenreiches  Gewebe  bei  gleichzeitiger 
Verdickung  der  Corticalis,  hauptsächlich  der  Tibia  und  des  Humerus 
vorfand.  Das  Periost  beteiligte  sich  an  einigen  Stellen  mit  der 
Bildung  kleiner  sarkomähnlicher  Tumoren;  ein  solcher  fand  sich  auch 
im  Mark  des  rechten  Femur.  F.  Marchand  (Breslau). 


H.  Braun,  Die  topographisch  - anatomischen  Verhältnisse 
bei  einem  Falle  von  Lymphosarcom  des  linken  Schild- 
drüsenlappens.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  229. 

Das  Besinne  des  Vf.’s  über  obigen  Fall  lautet:  Die  Halsmuscu- 
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latur  links  ist  bis  auf  einzelne  Sehnenstückchen  in  dem  Tumor  auf- 
gegangen; die  Trachea  und  der  Oesophagus  sind  nicht  von  der 
Geschwulst  umwuchert,  werden  nur  bedeutend  nach  der  rechten 
Seiten  des  Halses  verschoben  und  hochgradig  comprimirt.  Die 
grolsen  Gefälse  der  linken  Halsseite,  sowol  Arterie  wie  Venen,  sind 
von  Geschwulstmasse  völlig  umwachsen,  ihre  Wandungen  gehen  un- 
mittelbar in  dieselbe  über.  Auch  die  Nervenstämme  dieser  Seite, 
besonders  N.  vag.  und  N.  phren.  liegen  innerhalb  der  Geschwulst, 
wohl  auch  der  N.  sympath.  (dessen  Lähmung  sich  intra  vitain  durch 
Enge  der  Lidspalte  und  Pupille  geltend  gemacht  hatte).  Die  grossen 
arteriellen  Stämme  der  rechten  Seite  zeigen  bedeutende  Compression, 
so  dass  das  Lumen  der  A.  car.  ext.  nur  0,2,  »las  der  A.  car.  int. 
nur  0,25  Ctm.  misst.  Epikristisch  hält  Vf.  die  Exstirpation  solcher 
kleinzelliger  und  schnellwachsender  maligner  Schilddrüsentumoren  nur 
ausnahmsweise  für  zulässig,  das  Evidement  wegen  der  Gefahr  einer 
Blutung  aus  den  grofsen  Stämmen  verwerfend.  Die  palliative 
Tracheotomie  ist  nur  unter  Anwendung  besonders  dünner  und  langer 
Canfilen  zulässig,  welche  ebenso  wie  die  Schlundsonden  in  den 
Oesophagus  nur  mit  grol’ser  Vorsicht  eingeführt  werden  kann,  um 
die  verdünnten  Wandungen  dieser  Canäle  nicht  zu  durchbohren. 

P.  Güterbock. 


Rudolph  Meyer,  Die  phlyctaenuläre  Stimmbandentzündung. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  41. 

Beregszäszy,  Ueber  Herpes  laryngis.  (Aus  der  allgemeinen 

Poliklinik  in  Wien;  Abteilung  des  Prof.  Schsitzi.kb.)  Wiener  mod. 

Presse  1879,  No.  44. 

Mktkr  beobachtete  bei  einer  kleinen  Herpesepidemie  auch  ein 
paar  Fälle  von  Herpeseruption  im  Kehlkopf,  ohne  weiteres  Gewicht 
darauf  zu  legen.  Ein  Fall,  wo  sich  jedoch  die  Phlyctänen  auf  den 
Stimmbändern  selbst  vorfanden,  erst  Heiserkeit  und  dann  vollstän- 
dige Aphonie  verursachten,  welche  Affeetion  unter  Calomelinsper- 
gation  sich  in  einigen  Tagen  verlor,  zog  wegen  der  Möglichkeit  der 
Verwechselung  dieser  durchaus  gutartigen  Erkrankung  mit  schwereren 
Leiden,  namentlich  mit  Syphilis,  die  Aufmerksamkeit  des  Vf.  auf 
sich  und  veranlasste  ihn  zur  Veröffentlichung  seiner  Beobachtung, 
da  in  der  Literatur  sich  nichts  Aehnliches  findet. 

B.  veröffentlicht  im  Anschluss  an  M.’s  Mitteilung  eine  kurze 
Beschreibung  der  Affeetion,  gestützt  auf  3 Fälle,  die  er  beobachtet. 
Die  Herpeseruptionen  treten  teils  auf  der  Epiglottis  am  freien  Rande 
derselben,  teils  auf  den  Stimmbändern  oder  der  übrigen  Laryngeal- 
schleitnhaut  als  kleine  mohn-  bis  hanfkorngrofse  Exsudationen  in- 
mitten eines  entzündeten  dunkelroten  Hofes  auf,  die  sich  nach  1 — 2 
Tagen  als  Bläschen  characterisiren,  in  einigen  Tagen  platzen,  um 
kleine  Erosionen  oder  leichte  Geschwüre  zurückzulassen , die  dann 
ohne  jeden  Eingriff  in  wenigen  Tagen  heilen.  Die  Eruption  der 
Bläschen  erfolgt  nicht  auf  einmal,  sondern  mitunter  nach  einamler 
an  verschiedenen  Stellen,  Subjective  Symptome  sind  Schmerz  beim 
Sprechen  und  Schlucken,  Druckgefühl  im  Halse,  Heiserkeit. 
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v.  Bambkrc.hr,  M.  Brightii. 


Schliefslich  erwähnt  B.  einen  Fall  dieses  Leidens,  der  zur 
Verwechselung  mit  Diphtherie  Anlass  gab.  P.  Heymann. 

H.  v.  Bamberger,  lieber  morbus  Brightii  und  seine  Be- 
ziehungen zu  anderen  Krankheiten.  Volk  mann ’s  Samml.  klin. 
Vortr.  1879,  No.  174. 

v.  B.  hat  aus  den  Sectionsprotokollen  des  Wiener  Allgemeinen 
Krankenhauses  während  der  letzten  12  Jahre,  welche  eine  Kranken- 
bewegung von  250,000  Fällen  mit  19,000  Sectionen  aufweisen, 
2,430  Fälle  mit  der  anatomischen  Diagnose  „Morbus  Brightii“  mit 
Ausschluss  der  reinen  Amyloidentartung,  der  blofsen  Stauungs- 
Hyperämie  oder  cvanotischen  Induration  zusammengestellt.  Die 
Fälle  sind  als  „M.  B.  acutus,  chronicus  und  Atrophia  renum  e M.  B.“ 
anatomisch  bezeichnet,  doch  fällt,  wie  v.  B.  vorweg  bemerkt,  der 
anatomische  Begriff  „acuter  M.  B.“  nicht  mit  dem  klini- 
schen zusammen.  Die  Trennung  in  interstitielle  und  parenchy- 
matöse Nephritis  will  er  principiell  nicht  angreifen,  er  sieht  von  ihr 
aber  aber  aus  practischen  Grönden  ab,  da  zahlreiche  Uebergangs- 
und  Mischformen  Vorkommen  (s.  Cbl.  1878,  S.  715)  und  teilt  die 
sämmtlichen  Fälle  in  primäre  und  secundäre  Formen  des  M.  B., 
letztere  abhängig  von  vielen  meist  tiefgreifenden  Veränderungen, 
die  mit  Grund  als  Ursache  und  keinesfalls  als  Folgen  der  Nieren- 
Affection  anzusehen  sind. 

Die  Zahl  der  secundären  Fälle  beträgt  1623.  Im  Vergleich 
mit  der  anderen  Form  zeigt  sie  häufiger  Amyloidentartung  und 
führt  in  der  acuten  Form  häufiger  zum  Tode.  Ihre  Symptome 
werden  „fast  regelmäfsig“  durch  die  Grundkrankheit  so  verdeckt, 
dass  sie  gegenwärtig  nicht  zu  diagnosticiren  ist.  Allein  „nicht  selten“ 
geht  sie  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  einher  und  manchmal 
verdeckt  sie  sogar  ihrerseits  die  Grundkrankheit.  Vergröfserung  des 
Herzens  kommt  bei  ihr  (nach  Ausschluss  von  Klappenfehlern, 
Emphysem,  hochgradiger  Endarteritis  und  Aneurysmen)  nur  in 
3,3  pCt.  vor. 

Die  Häufigkeit  im  Verhältniss  zur  Grundkrankheit  zeigt  folgende 
Tabelle: 


PrimSre  Krankheiten. 

M.  B.  acut. 

M B chron. 

Atroph. 

Tuberculose,  Phthise,  Scrophulote .... 

47 

257 

77 

Klappenfehler  des  Herzens 

19 

117 

86 

Gravidität  und  puerperale  Processe . . . 

80 

56 

16 

Krankheiten  der  Harn-Excret -Organe . 

11 

72 

51 

Suppurationsprocesse . 

42 

77 

10 

Alkoholismus,  Leber-Cirrhose 

16 

68 

33 

Carcinome 

13 

55 

35 

Lungen  - Emphysem 

6 

51 

28 

Typhus  

42 

14 

2 

Syphilis 

4 

29 

16 

Scarlatina 

18 

— 

— 

Intermitteus 

1 

9 

3 
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Es  ist  hierbei  jedoch  zu  bemerken,  dass  es  sich  in  vielen  der 
hier  mitgeteilten  Fällen  sicher  nicht  um  „secundären  Morbus  Brigthii“ 
handelt.  So  sagt  v.  B.  selbst,  dass  das  vorgeschrittene  Stadium  des 
M.  B.  bei  Gravidität  und  puerperalen  Processen  gegen  die  Annahme 
einer  secundären  Form  spreche,  ebenso  bei  Typhus  und  dass  Em- 
physem nicht  selten  Folge,  nicht  Ursache  des  M.  B.  ist.  (Auch  die 
257  chron.  und  77  atroph.  Fälle  bei  Phthise  dürften  wol  nicht  alle 
secundär  sein.  Ref.)  Das  Mittelglied  zwischen  der  primären  Krank- 
heit und  dem  Morbus  Brigthii  bilden  toxische  und  infectiöse  Vor- 
gänge, demnächst  Stauung  im  Venensystem,  endlich  Stauung  des 
Nierensecrets. 

Zu  dem  primären  M.  B.  rechnet  v.  B.  die  (ihrigen  807  Fälle, 
wovon  67  als  acut,  357  als  chron.,  383  als  atrophisch  bezeichnet 
sind.  Dass  bei  Männern  diese  Form  häufiger  sei,  geht  aus  den 
Zahlen  nicht  hervor.  Hirnblutung  kam  vor  in  82  Fällen  (1  acut, 
29  chron.,  52  atroph.),  nicht  immer  mit  Herzhypertrophie  oder 
endarterteritischen  Processen  verbunden;  Encephalitis  in  28,  Me- 
ningitis in  10,  Pneumonie  (meist  croupöse)  in  163,  frische 
Pleuritis  in  57,  Dysenterie  und  ausgebreitete  Darmkatarrhe  in 
109,  allgemeiner  Hydrops  in  215  (in  dem  acuten  und  chron.  M.  B. 
je  33,  in  dem  atroph,  nur  19  pCt.)  Fällen.  Pericarditis  fand 
sich  91  Mal  (acute  M.  B.  2.  chron.  30,  atroph.  55,  wonach  4 Fälle 
fehlen.  Ref.),  Endocarditis  31,  Myocarditis  mit  Schwielen- 
bildung 5 Mal,  Vergröfserung  des  Herzens  ist  notirt  344  Mal 
und  zwar  an  der  rechten  Hälfte  allein  nie,  der  linken  Hälfte  allein 
175  Mal.  Excentr.  Ilypertro  phie  des  ganzen  Herzens,  stets  mit 
stärkerer  Beteiligung  der  linken  Hälfte  142  Mal  (3  acut,  51  chron., 
88  atroph.),  wobei  die  Hypertrophie  rechts  sich  oft  durch  das  gleich- 
zeitige Emphysem  erklärt.  Exc.  Hypertrophie  nur  links  107  Mal 
(4  acut,  38  chron.,  65  atroph  ),  einfache  Hypertrophie  76  Mal 
(4  acut,  27  chron.,  45  atroph.),  davon  nur  links  65  (s.  Cbl.  1.  c.). 
Dilatation  ohne  Hypertrophie  kam  19  Mal,  davon  nur  links 
3 Mal  vor. 

Als  Ursache  der  Herzhypertrophie  bei  M.  B.  nimmt  v.  B , nach- 
dem er  die  darüber  von  Änderen  aufgestellten  Ansichten  kritisch 
besprochen  hat,  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  in  Folge  verringer- 
ter Vasserabacheidung  durch  die  Nieren  an.  Auch  bei  der  primären 
Nierencirrhose  müsse  man  ein  „latentes  Stadium“  mit  verminderter 
Harnabsonderung  annehmen  wegen  des  anatomischen  Befundes  und 
weil  nach  Vf.  es  unerklärlich  wäre,  woher  der  Organismus  das  viele 
Wasser  nähme,  dessen  er  sich  entledigt,  wenn  er  es  nicht  vorher 
angesammelt  hätte.  Der  mit  der  Blutmenge  zunehmende  Druck 
wird  linksseitige  Hypertrophie  bewirken,  „es  wird  auch  mehr  Blut 
und  unter  gröfserem  Druck  in  das  Venensystem  abflielsen,  zunächst 
eine  Erweiterung  desselben  bedingen,  schliefslich  aber  auch  zu  Di- 
latation und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  führen“.  Die  ein- 
fache Hypertrophie  muss  nach  v.  B.  immer  eine  dilatative  gewesen 
»ein;  da  aber  die  Blutmasse  im  Verlauf  der  Krankheit  wieder  be- 
trächtlich verringert  werden  kann,  so  wird  in  demselben  Mafse  die 
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Dilatation  zurOckgehen,  während  die  Hypertrophie -notwendiger  Weise“ 
fortbestehen  muss.  Senator. 


Go  wer«,  Note  on  a reflex  merhanisni  in  the  fixation  of 
the  eyobaHs.  Brain  V.  39. 

G.  beobachtete  bei  einem  Pat.  mit  progressiver  Muskelatrophie 
und  Rigidität  in  der  letzten  Woche  seines  Lebens  folgende  Er- 
scheinung. Wenn  er  ein  Object  fixirte  und  nun  seine  Augen  auf 
ein  anderes,  etwa  um  45°  entferntes,  richten  sollte,  so  blieben  sie 
einen  Augenblick  an  dem  ersten  Object  haften  und  nahmen  erst 
dann  langsam  die  gewünschte  Richtung  an.  Der  Kopf  aber  nahm 
sofort  die  richtige  Stellung  ein,  woraus  hervorgeht,  dass  nicht  eine 
Verlangsamung  der  Augenbewegungen  daran  Schuld  war,  sondern 
im  Gegenteil  eine  eben  so  rasche  compensirende  Bewegung  «1er 
Augen  erfolgen  musste,  um  die  Fixation  des  alten  Objectes  aufrecht 
zu  erhalten.  Es  zeigte  sich  also  hier  ein  unwillkürlicher  Reflex- 
mechanismus wirksam,  der  durch  den  Willen  erst  überwunden 
werden  musste,  während  er  sonst  gewöhnlich  im  Dienste  des  Willens 
steht.  Wahrscheinlich  sind  die  Vierhügel  hierfür  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Aul’serdem  aber  liegt  es  sehr  nahe,  die  verlangsamte  Be- 
wegung der  Gliedmafsen,  welche  dieser  Pat.  ganz  so  wie  bei  Para- 
lysis agitans  zeigte,  durch  Existenz  ähnlicher  Mechanismen  zu  er- 
klären, welche  der  Wille  nur  langsam  überwinden  kann.  Die 
Muskeln  selbst  bilden  dafür  wahrscheinlich  den  Anfangspunkt  der 
centripetalen  Bahn.  Wernicke. 


Magnan,  On  simple  aphasia,  and  aphasia  wifh  incoherence. 

Brain  V.  1 12. 

M.  berichtet  über  4 Fälle  von  Aphasie,  welche  zur  Section 
kamen  und  Herderkrankungen  zeigten.  Die  beiden  ersten,  frischem 
Datums,  bestätigen  die  Erfahrung,  dass  Zerstörung  der  Btto«  .«'sehen 
Windung  motorische  (atactische,  Kcssmaci.)  Aphasie  bewirkt.  Gleich- 
zeitig war  die  Inselrinde  in  gewisser  Ausdehnung  ergriffen.  Den 
3.  Fall  bezeichnet  Vf.  als  Aphasie  mit  Incohärenz.  Die  linke 
Hemisphäre  war  mit  einem  dünnen  pacliymeningitischen,  gelben 
Membran  bedeckt  und  enthielt  mehrfache  Erweichungsherde,  von 
denen  der  eine  den  untern  (der  F.  Sylv.  zugekehrten)  Rand  der  Biioca’- 
schen  Windung  einnahm,  von  da  aus  sich  über  die  3.  und  4.  Insel- 
windung bis  zur  Spitze  des  Schläfelappens  hinzog  und  noch  in  «lie 
vordere  Hälfte  der  1.  Schläfefurche  hineinreichte;  ein  anderer  fast 
die  ganze  obere  Stirnwindung  und  den  ihr  entsprechenden  Teil  «lei- 
vorderen  Centralwindung  zerstörte.  In  der  rechten  Hemisphäre 
fand  sich  ein  kleinerer  Herd  im  Schläfelappen.  Der  Kranke,  ein 
4'2jähriger  Mann,  sprach  ein  Kauderwelsch  von  zusammenhangs- 
losen Sylben  und  glaubte  sich  dadurch  verständlich  zu  machen. 
Er  verstand  dabei,  was  zu  ihm  gesprochen  wurde.  Eine  Lähmung 
bestand  nur  am  rechten  Arme,  hei  erhaltener  Sensibilität.  Inner- 
halb 4 Wochen,  wo  ein  neuer  apoplectischer  Anfall  den  Tod  herbei- 


Digitized  by  Google 


Drosdoff,  Dicke  der  Epidermis  und  cutane  Sensibilität. 


29 


führte,  veränderte  sich  nichts.  Im  4.  Falle  ging  ein  Tumor  von 
der  Innenfläche  der  Dura  aus  und  safs  in  einer  grubigen  Vertiefung 
des  linken  Stimlappens,  so  dass  die  untere  Stirnwindung  und  die 
hintere  Centralwindung  ihre  Grenze  bildete.  Die  Pat.,  eine  61- 
jährige  Frau,  sprach  zusammenhangslos,  traf  eben  hin  und  wieder 
ein  richtiges  Wort  und  konnte  Wörter  nachsprechen,  verstand  auch, 
was  man  sprach.  Sie  war  rechtsseitig  hemiplegisch  und  dement  und 
starb  nach  2'  2 Monaten  an  einem  Erysipel.  Da  sie  an  einem  Herz- 
fehler litt,  hatte  man  bei  Lebzeiten  Embolie  vermutet.  Wernicke. 


V.  Drosdoff,  De  la  niensuration  de  l'^piderme  dans  Ies 
differentes  parties  du  corps  huniain  et  des  rapports 
entre  son  epaisseur  et  la  sensibilite  eiectrocutanee.  Arch. 
de  Physiol.  etc.  1879,  S.  117. 

In  dem  Bestreben,  die  Differenzen  in  der  Dicke  der  Epidermis 
an  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche  mit  physiologischen 
Gesichtspunkten  und  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  öber  electo- 
cutane  Hautsensibilität  zu  vergleichen , behandelte  D.  kleine  der 
Haut  Erwachsener  und  Kinder  entnommene  Hautstöcke  mit  Osmium- 
säure. Dabei  verlieren  die  Papillen  ihre  natörliche  Farbe  nicht,  das 
Stratum  mucosum  nimmt  eine  gelbliche  Tinktion  an,  die  Hornschicht 
schwärzt  sich.  Horn-  und  Schleimschicht  wurden  besonders  ge- 
messen und  zwar  sowohl  im  Niveau  der  Papillen,  als  auch  zwischen 
ihnen,  und  das  Maximum  wie  das  Minimum  wurde  dann  för  alle 
Körperregionen  aufgesucht.  — Die  Dicke  der  Hornschicht  auf 
den  Papillen  wechselt  nur  wenig  an  den  verschiedenen  Körper- 
stellen (‘21  — 22  ft),  mit  Ausnahme  der  Fingerspitzen,  der  Hohlhand 
und  der  Sohle  (0,8  — 1,8  Mm.);  im  interpapillären  Raum  beträgt 
sie  25 — 60  ß,  an  den  Fingerspitzen  1,5  Mm.,  an  Fufssohle  und 
Hohlhand  bis  zu  1 Mm.  Die  Schleimschicht  ist  im  Allgemeinen 
l'jinal  dicker  als  die  Hornschicht,  meist  25 — 48  ß,  zwischen  den 
Papillen  ist  sie  oft  l‘/2 — 3 — 5 mal  dicker,  als  die  Homschicht.  — 
Die  Unterschiede  in  der  Dicke  der  Epidermis  sind  gering  und 
hängen  meist  vom  Stratum  mucosum  ab;  die  der  Hohlhand,  der 
Fufgsohle  und  den  Fingerspitzen  aber  mehr  von  den  Verschieden- 
heiten der  Hornschicht.  Die  Dicke  der  Epidermis  ist  auf  der  Pa- 
pillenhöhe an  den  meisten  Körperstellen  0,05 — 0,1  Mm.,  im  Inter- 
papillarraum  0,06 — 0,15  Mm.;  da  wo  die  Hornschicht  sehr  dick  ist, 
beträgt  sie  0,28  Mm.,  an  den  Fingerspitzen  0,8 — 1,56  Mm.,  in  der 
Hohlhand  und  an  den  Sohlen  0,6 — 1,5  Mm.  Die  absolute  Dicke 
variirt  je  nach  den  Individuen,  die  relative  bleibt  immer  dieselbe. 
— Da  die  Epidermisdicke  nicht  auf  der  ganzen  Körperoberfläche 
nennenswerthe  Variationen  zeigt,  so  kann  sie  nach  D.  bei  den  Unter- 
schieden der  electrocutanen  Sensibilität  keine  besondere  Rolle  spielen 
(an  den  Fingerspitzen  z.  B.  ist  die  Epidermis  dicker,  als  in  der 
Hohlhand  und  doch  die  electrocutane  Sensibilität  gröfser)  und  ebenso 
oft  findet  sich  nach  Vf.  auch  keine  Uebereinstimmung  in  dem  Ver- 
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Blau. 


Hilger.  — Stintzing. 


hältniss  der  Epidermisdicke  und  dem  Leitungswiderstand.  Weitere 
Untersuchungen  müssen  diese  Fragen  und  Widersprüche  zur  end- 
giltigen  Entscheidung  bringen.  Bernhardt. 


L.  Blau,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Function  der 
Chorda  tympani.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  45. 

Bei  einem  12  jährigen  intelligenten  and  in  seinen  Angehen  höchst  zuverlässigen 
Knaben , der  an  linksseitigem  eitrigen  Mittelohrkatarrh  mit  doppelter  Perforation  des 
Trommelfells  litt,  konnte  Vf.  deutlich  den  Einfluss  der  Chorda  tympani  auf  die  Ge- 
schmacksperception  sowol,  als  auf  die  Sensibilität  der  Zunge  constatiren.  Sobald  er 
nämlich  durch  die  im  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfelles  gelegene  Perfora- 
tion (die  andere  lag  etwas  tiefer)  mit  der  an  ihrem  vorderen  Ende  gekrümmten  Sonde 
einging,  zeigten  sich  die  Reizungserscheinungen  der  Chorda  in  der  Weise,  dass  Patient 
einen  (meist)  säuerlichen  Geschmack  auf  der  Zunge  hatte,  und  ein  Gefühl  von  Er- 
zittern derselben  empfand;  diese  beiden  Empfindungen  traten  entweder  zugleich  oder 
auch  nur  einzeln  auf.  Sie  erstreckten  sich  ausschließlich  auf  den  linken  Seitenrand 
der  Zunge;  nach  hinten  liefsen  sie  die  Zungenwurzel,  nach  vorn  die  Zungenspitze  frei. 
Die  Geschmacksperception  beider  Zungenhälften  ist  vom  Vf.  unter  Beobachtung  aller 
Cautelen  geprüft  und  als  normal  befunden  worden.  ffehnbach. 


A.  Ililger,  lieber  den  Nachweis  der  sog.  Aethyldiacetsäure 
im  Harn.  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  CXCV.  S.  314. 

H.  bestätigt  das  Auftreten  von  Aceton  und  Alkohol  bei  der  Destillation  diabeti- 
scher Harne,  welche  die  „Eisenchloridreaction“  gaben,  mit  Säuren.  Er  versuchte  fer- 
ner, die  Aethyldiacetsäure  aus  ihren  Zersetzungsproducten  quantitativ  zu  bestimmen, 
indem  er  das  Destillat  mit  Jod  in  Jodkalium  und  Kalilauge  versetzte  und  das  gebildete 
Jodoform  wog,  3 Mol.  Jodoform  entsprechen  1 Mol.  Aethyldiacetsäure  (vgl.  Cbl.  1879, 
No.  40).  E.  Sslkowiki. 

R.  Stintzing,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Kohlen- 
säure der  Muskeln.  Pflügbr’s  Arch.  XX.  S.  189. 

Gegen  die  früheren  Versuche  von  St.  konnte  eingewendet  werden,  dass  die  Kohlen- 
säure sich  unter  dem  Einfluss  des  Luftsauerstoffs  gebildet  haben  könne.  Um  diesen 
Einwurf  zu  widerlegen,  brachte  Vf.  gefrorene  Kaninchenmuskeln  in  den  unter  0"  ab- 
gekühlten Recipienten  der  Pn.OoEs'schen  Pumpe,  evacuirte  rasch  und  vertauschte  als- 
dann die  Kältemischung  mit  einem  zwischen  70  und  80*  warmen  Wasserbad.  Es 
wurden  so  13,7 — 15,5  Vol.  pCt.  CO,  aus  dem  Muskel  erhalten.  Die  Zulassung  von 
Sauerstoff  zu  dem  evacucirten  Muskelbrei  batte  keine  erneute  CO, -Bildung  zur  Folge, 
auch  Zufügen  von  Phosphorsäure  bewirkte  nur  eine  sehr  geringe  erneute  CO,-Entwicke- 
lung  Da  die  durch  Evacuiren  erhaltenen  Werte  erheblich  über  den  früheren  liegen, 
wiederholte  Vf.  seine  Auskochungsversuche  und  zwar  zuerst  im  Stickstofl'strom ; im 
Mittel  von  sechs  Versuchen  wurden  15,8  Vol.  pCt.  erhalten.  Die  Differenz  mit  den 
früheren  Bestimmungen  konnte  nun  noch  darauf  beruhen,  dass  diese  im  Luftstrotn 
ausgeführt  waren,  allein  es  ergab  sich  nunmehr  auch  für  diese  Versuchsanordnung 
ein  weit  geringerer  Wert  wie  früher,  nämlich  18,3  Vol.  pCt.  Die  Ursache  für  die 
höheren  Werte  in  den  früheren  Versuchen  konnte  nicht  sicher  ermittelt  werden 

B.  ftalkowski. 
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M.  A.  Chanveau,  De  la  predisposition  et  de  l’immunitg 
pathologiques.  Inflnence  de  la  provenauce  ou  de  la  race 
sur  l'aptitude  des  animaux  de  l’espfece  ovine  i\  contracter 
le  sang  de  la  rate.  Compt.  rend.  lxxxlx.  s.  498. 

Bekanntlich  haben  Pasteur  und  Joubert  gezeigt,  dass  die  Hühner,  welche  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  gegen  das  Milzbrandgift  eine  rollstJlndige  Immunität 
besitzen,  durch  Behandlung  mit  kal’em  Wasser  resp  Erniedrigung  ihrer  Körpertempe- 
ratur diese  Immunität  verlieren.  Cn.  berichtet  nun  über  Erfahrungen,  welche  den 
Nachweis  liefern,  dass  bestimmten  Racen  aus  einer  und  derselben  Species  ebenfalls  die 
Immunität  gegen  das  Milzbrandgift  zukommt;  er  fand  nämlich.  dass  bei  einer  grfifseren 
Anzahl  von  Schafen,  die  aus  Algier  importirt  waren  und  die  der  Berber- Race  (ent- 
weder rein  oder  mit  syrischer  Race  gekreuzt)  angehOrten,  die  Impfung  mit  Milzbrand- 
gift, wenn  auch  noch  so  oft  wiederholt,  stets  erfolglos  blieb.  Vf.  macht  auf  die  grofse 
practische  und  wissenschaftliche  Tragweite  dieser  Tatsache  aufmersam. 

C’  Friadl&nder  (Berlin). 

W.  Wagner,  Die  Lähmung  der  Extensoren  des  Fufses  nach 
Oberschenkelbrächen.  Cbi.  f.  Chir.  1879,  No.  41. 

Mit  Bezug  auf  zwei  ausführlich  mitgeteilte.  Erwachsene  betreffende  Fälle  von 
durch  permanente  Extension  behandelten  Oberschenkelschaftfraoturen  nimmt  W.  an, 
dass  die  beide  Male  beobachteten  Lähmungen  der  vom  Nn.  peron.  versorgten 
Muskeln  in  Folge  directen  Druckes  auf  diesen  Nerven,  teils  durch  die 
longitudinalen,  besonders  aber  durch  die  circulär  zur  Befestigung  des 
Extensionsapparates  umgelegten  Heftpflasterstreifen  entstanden  sind. 
Hervorzuheben  sind  dabei  die  anscheinend  ungünstige  Prognose  dieser  Lähmungen 
und  die  relative  Frequenz  derselben , indem  sie  unter  28  einschlägigen  Fracturfällen 
W.'s  zwei  Mal  verkamen,  P. Gaurback. 

A.  Hartmann,  Kurze  Bemerkungen  über  die  bei  Typhus 
exanthematicus  auftretenden  Erkrankungen  der  Hör- 
organe. Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  209. 

Bei  130  Reconvalescenten  von  Typhus  exanthematicus  fand  H in  42  Fällen  Sto- 
rungen von  Seiten  der  HSrorgane  und  zwar:  Cerumenansammlung  im  äufseren  Geliflr- 
gange  in  6,  Tubenschwellung  mit  Katarrh  der  Trommelhoble  in  14,  acute  Entzündung 
der  Trommelhöhle  ohne  Perforation  des  Trommelfelles  in  4,  mit  Perforation  in  9, 
früher  vorhandenes  Sausen  und  Schwerhörigkeit  verstärkt  in  3,  früher  vorhanden  ge- 
wesene Otorrhoe  wieder  aufgetreten  in  1,  Sausen  ohne  Befund  in  2,  Labyrintherkran- 
kung in  3 Fällen.  Als  veranlassendes  Moment  für  diese  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs glaubt  H.,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  die  hochgradige  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  von  Nase  und  Rachen  ansehen  zu  müssen,  die  bei  Typbus 
exanthematicus  sich  meist  findet.  Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankungen  des 
Ohres  war  ein  sehr  günstiger,  indem  in  den  meisten  Fällen  vollständige  Beseitigung 
aller  Erscheinungen  constatirt  werden  konnte.  Auch  bei  den  als  Labyrinthleiden  be- 
zeichneteo  Fällen  trat  in  kurzer  Zeit  Wiederherstellung  zur  Norm  ein.  Schwabarh. 


A.  Fiedler,  Ueber  Gallensteine.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  und 
Ileilk.  in  Dresden  1879,  S.  121. 

F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Gallen- 
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stcinpn  in  Dresden.  Es  fanden  sich  unter  4800  Leichen,  die  rom  Jahre  1858 — 1869 
im  dortigen  Stadtkrankenhause  zur  Section  gelangten,  bei  7 pCt  Gallensteine.  Vf  ist 
der  Ansicht,  dass  viele  krankhafte  Zustande,  die  unter  den  verschiedensten  Diagnosen 
cursiren,  von  Gallensteinen  herrühren  Vf.  hegt  auch  die  Ueberzeugung , dass  die 
Gallenconcremente  sehr  häufig  durch  Ulceration  in  den  Darmcanal  gelangen.  Als 
Beweis  hierfür  teilt  er  G selbst  beobachtete  Falle  mit,  weist  auf  die  zahlreichen  dies- 
bezüglichen Angaben,  besonders  der  alteren  Autoren  hin  und  stützt  seine  Behauptung 
endlich  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gallenblase  und  ihrer  Ausführangs- 
gänge.  Brieger. 

Vidai,  Des  points  douloureux  dorsaux  dans  diverses 
affections.  Progr^s  med.  1879.  No.  28. 

Bei  an  (Jlcus  ventriculi  Leidenden  ist  der  Proc.  spinosus  des  sechsten  Dorsal- 
wirbels, bei  Leberleidenden  der  des  vierten  schmerzhaft.  Mehrfach  fand  sich  bei  an 
Perityphlitis  Erkrankten  ein  schmerzhafter  Punkt  an  der  Vereinigungsstelle  des  zweiten 
und  dritten  Dorsalwirbels  der  linken  Seite.  Bernhardt. 

('.  Roller,  Zur  Pathologie  der  Angst.  Allg.  Zeitschr.  f.Psych.  XXXVI. 
S.  194. 

Die  acute  und  chronische  melancholische  Angst  beruht,  so  resumirt  der  Vf,  auf 
einer  Functionsst&rung  der  Med  oblongata,  die  als  Gefühl  der  Bedrohung  des  Lebens 
direct  und  in  verschiedenen  Transformationen  zum  Bewusstsein  kommt  und  auf  einer 
von  der  Med  obl.  aus  eingeleiteten  vasomotorischen  Störung,  sowie  anf  einer,  na- 
mentlich die  Verdauung  und  die  Muskeln  betreffenden  Störung  der  gesummten  Er- 
nährung. wodurch  ein  Circulus  vitiosus  tropbischer  Alteration  und  Reizung  des  Central- 
organs gesetzt  wird,  endlich  auf  einem  Zustande  des  Gehirns,  welcher  nicht  näher 
bekannt  ist,  aber  vielleicht  als  eine  Art  „Gehirnerstarrung“  — Alteration  der  znole- 
cularen  Beweglichkeit  desselben  aufgefasst  werden  kann.  Wsrnicke. 

E.  Bosnier,  Sur  un  cas  de  d£g£n6rencc  eollolde  au  dernie, 
affeetion  non  d^erite  non  d£nomm£e,  ou  improprement 
denommee  colloid  milium.  Gaz.  hebd.  4879,  No.  41. 

Ein  4G jähriger  Forsthüter  zeigte  im  Gesicht,  vorwiegend  der  oberen  Hälfte  und 
speciell  dem  Nasenrücken  eine  Eruption  von  kleinen  gelben,  glänzenden,  durchschei- 
nenden Vorwölbungen,  die  wie  Bläschen  aussahen,  aber  keine  Flüssigkeit,  sondern  eine 
gallertartige  Masse  enthielten.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  brachte  die 
Affeetion  zum  Verschwinden  und  gab  das  Material  für  die  histologische  Untersuchung 
(Dr.  Balzer).  Dieselbe  zeigte,  dass  der  Inhalt  der  Knötchen  aut  colloiden  Massen 
bestand,  die  in  der  oberen  Schicht  des  Corium  safsen.  Die  Papillen,  Drüsen  und 
Epidermis  der  Umgebung  waren  von  den  kleinen  Neubildungen  zurückgedrängt  und 
teilweise  atrophisch  geworden  Mit  dem  von  E Wagner  für  diese  Affeetion  vor- 
geschlagenen Namen  „Colloid-Milium“  kann  sich  Vf.  aus  Rücksicht  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  nicht  befreunden.  Lasur. 

Druckfehler  r S 16  Z 10  v.  u.  lies  0.97  Obm's  statt  97. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Hosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beischluss) 
an  die  Verlagahandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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S.  Lieberkühn,  Beiträge  zur  Anatomie  des  embryonalen 
Auges.  Arch.  f.  Anat.  1879,  S.  1. 

Aus  einer  zwischen  Hornblatt  und  Linsenblase  befindlichen 
Zellenlage  des  mittleren  Blattes  geht  das  faserige  Gewebe  der  Cor- 
nea zugleich  mit  den  Hornhautkörpern  und  das  Endothel  hervor. 
Die  elastischen  Grenzmembranen  sind  selbst  beim  ausgewachsenen 
Huhn  nur  dünn  und  werden  erst  spät  sichtbar.  Sie  entstehen  aus 
dem  mittleren  Blatt.  Nur  das  vordere  Epithel  rührt  vom  Hornhaut- 
blatt her.  Bei  verschiedenen  Säugetieren  kommt  eine  Mesoderm- 
lage zwischen  primitiver  Augenblase  und  Ectoderm  stets  vor,  beim 
Yogelauge  ist  sie  nur  selten  vorgefunden.  Das  Glaskörpergewebe 
schüesst  sich  der  Gruppe  der  Bindesubstanzen  an.  Dass  seine  Zellen 
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überall  eingewanderte  Blutköper  sind,  ist  nirgends  erwiesen.  Die 
Limitans  hyaloidea  ist  ein  Product  des  Mesoderm:  denn  sie  folgt 
nicht  der  secundären  Augenblase,  sie  verlässt  sie  im  Bereiche  des 
Kammes,  sie  ist  neben  dem  Grenzsaum  der  secundären  Augenblase 
vorhanden ; sie  besitzt  in  ihrem  vordem  Teil,  der  Zonula,  Spindel- 
zellen. Die  secundäre  Augenblase  besitzt  ihren  besonderen  Grenz- 
saum, der  sich  unter  Umständen  als  feine  Membran  abhebt. 

Die  Gründe,  welche  bisher  für  die  Ableitung  der  Linsenkapsel 
aus  dem  Ectoderm  beigebracht  wurden,  sind  unzureichend.  Die  erste 
Anlage  der  Iris  besteht  aus  dem  vorderen  Rand  der  secundären 
Augenblase  und  dem  Gewebe  der  Kopfplatten.  Der  Antheil  des 
Mesoderm  gliedert  sich  in  Endothel  der  Hornhaut  und  eine  circu- 
läre  Schicht  gröfserer  Zellen,  bevor  er  von  der  Augenblase  erreicht 
wird.  Das  Colobom  des  Huhnes  entsteht  in  folgender  Weise:  Die 
nicht  verwachsenden  Ränder  der  Augenspalte  legen  sich  gegen  das 
Kopfplattengewebe  der  Chorioidea  um,  werden  von  unregelmäßigen 
Ciliarfortsätzen  umfasst  und  wachsen  von  der  Spalte  abgewendet 
weiter.  Das  Gefäfs  der  Spalte  tritt  nicht,  wie  sonst,  aus  ihr  heraus. 
Dass  die  Zonula  sich  der  Länge  nach  über  die  Spalte  legt,  während 
die  Augenblasenränder  ihre  eigenen  Grenzsäume  besitzen,  spricht 
für  ihre  Herkunft  aus  dem  Mesoderm.  Löwe  (Bern). 


L.  FrMericq , Sur  l'organisation  et  la  Physiologie  du  poulpe. 

Bull,  de  l’ac.  de  Belgique  1878.  XLVI.  No.  11. 

Durch  eine  besondere  Vorrichtung  (s.  Orig.)  wurde  das  Blut 
von  Octopus  frisch  aus  einer  Arterie  entleert.  Die  bis  zum  Tode 
entleerte  Blutmenge  betrug  ungefähr  ein  Dreil’sigstel  des  ganzen 
Körpergewichtes.  Sehr  bald  ballten  sich  die  darin  enthaltenen  Blut- 
körperchen zu  einem  weifsen  Pfropfe  zusammen,  während  die  blaue 
Farbe  in  dem  zurückbleibenden  Liquidum  noch  fixirt  war.  Die 
Blaufärbung  beruht  auf  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  Blut- 
plasma; durch  ein  Entziehen  von  Sauerstoff  wird  das  Blut  gebleicht. 
Das  venöse  Blut  des  Tieres  ist  deshalb  farblos.  Durch  Zuführung 
von  Sauerstoff  wird  das  farblose  Blutliquidum  wieder  blau.  Durch 
fractionirtes  Erhitzen,  sowie  durch  fraetionirten  Alkoholzusatz  liefe 
sich  immer  nur  ein  einziger  Eiweifskörper  aus  dem  Blutliquidum 
darstellen.  Derselbe  erwies  sich  als  Träger  der  blauen  Farbe  und 
F.  nennt  ihn  deshalb  Hämocyanin,  seine  blaue  Sauerstoffverbindung 
Oxyhämocyanin.  Er  gleicht  in  seinen  chemischen  Eigenschaften  dem 
Hämoglobin  des  Wirbeltierblutes;  nur  dass  anstatt  Eisen  Kupfer  in 
seine  Zusammensetzung  eingeht.  Aus  der  Tatsache,  dass  das  Blut 
der  Cephalopoden  nur  einen  einzigen  Eiweifskörper  — das  Hämo- 
cyanin — enthält,  folgt,  dass  bei  diesen  Tieren  die  beiden  grofsen 
Functionen  des  Blutes:  nämlich  die  Ernährung  und  das  Atemge- 
schäft ein  und  denselben  Träger  besitzen,  während  diese  zwei  Func- 
tionen bei  den  Wirbeltieren  bekanntlich  auf  die  verschiedenen  Eiweil's- 
arten  des  Blutes  — die  Atmung  auf  das  Hämoglobin,  die  Ernäh- 
rung auf  die  Eiweifskörper  des  Blutplasma  — verteilt  sind. 
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F.  beschreibt  die  Pulsation  des  Herzens  und  der  grofsen  Ge- 
fäfse  in  Uebereinstimmung  mit  P.  Bert;  man  zählt  bei  Octopus  35 
Contractionen  in  der  Minute.  Die  erste  Paipitation  ist  noch  nicht 
abgelaufen,  wenn  die  zweite  schon  anfängt.  Das  erste  Tempo  jeder 
Contraction  besteht  in  der  Zusammenziehung  der  als  Peritonealröh- 
ren von  Milsk-Edwards  beschriebenen  Divertikel  des  grofsen  Körper- 
Sinus.  Dieses  erste  Tempo  tritt  synchron  mit  der  Contraction  der 
Kiemenvene,  die  noch  zur  vorhergehenden  Pulsation  gehört,  ein. 
Die  Ursache  der  Contractionen  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse 
liegt  nicht  in  den  grofsen  Gehirnganglien,  sondern  in  den  contrac- 
tilen  Gefäfsen  selbst.  Letztere  sind  mit  eigenen  Ganglien  ausge- 
rüstet, welche  durch  die  vom  Wirbeltierherzen  bekannten  Reize  zu 
beschleunigter  Action  gebracht  werden  können.  Electrischer  Reiz, 
selbst  im  stärksten  Strome,  bewirkt  nicht  Tetanus,  sondern  nur  con- 
vulsivisclie  Pulsationen,  die  aber  noch  immer  einzeln  für  das  Auge 
unterscheidbar  sind.  Vom  Gehirn  strahlen  ßeschleunigungs-  und 
Hemmungsnerven  für  die  Herzbeweguug  aus.  Die  Beschleunigungs- 
nerven verlaufen  längs  der  grofsen  Vena  cava,  die  Hemmungsnerven 
liegen  im  Nervus  visceralis  (Nervus  branchialis  nach  Brandt  und 
Ratzkbübg).  Wie  beim  Vagus  der  Wirbeltiere  hat  einseitige  Durch- 
schneidung eines  Nervus  visceralis  Vermehrung  der  Contraction  zur 
Folge,  schwache  Reizung  vermindert  die  Zahl  der  Pulsationen,  starke 
bewirkt  vollständigen  Stillstand  in  Diastole.  Alle  Venen  des  Kör- 
pers von  Octopus  sind  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  mit  eige- 
nen Ganglien  ausgerüstet  und  können  daher  sich  rhythmisch  contra- 
hiren;  sogar  an  abgelösten  Hautstücken  tun  dies  die  Gefäfse  noch 
auf  dem  Objectträger.  Der  Blutdruck  in  den  einzelnen  Provinzen 
des  Körpers  der  Dibranchiaten  ist  ein  sehr  verschiedener;  im  Kiemen- 
herzen betrug  er  nur  7 — 8 Ctm.,  im  Blutherzen  unter  gleichen  Um- 
ständen bis  78.  Wandte  F.  ein  Verfahren  an,  durch  welches  die 
Circulation  nicht  gestört  wurde,  so  stieg  der  Druck  sogar  in  letz- 
terem bis  105  Ctm.  (das  sp.  Gew.  des  Blutes  von  Octopus  ist  etwa 
1047).  Die  Blutmenge,  welche  das  arterielle  Herz  bei  jeder  Pulsa- 
tion herausbefördert,  schwankte  zwischen  52  und  33  Centigramm. 
Die  Frage,  ob  bei  den  Cephalopoden  — ebenso  wie  bei  den  anderen 
Mollusken  — eine  directe  Communication  zwischen  dem  Meerwasser 
und  dem  Blute  besteht,  verneint  F.  auf  Grund  von  Untersuchungen 
an  in  verdünnter  Salpetersäure  gehärteten  Tieren.  Der  Sinus  veno- 
sus  dorsalis  ist  ein  überall  geschlossener  Sack.  F.  beschreibt  fol- 
gendes bisher  unbekannte  uud  in  seiner  Function  räthselhafte  Organ 
des  Cephalopodenkörpers.  An  der  vordem  Wand  der  Peritoneal- 
zelle liegt  jederseits  ein  membranöses  und  musculöses  Rohr.  Das- 
selbe entspringt  vom  Kiemenherzen,  geht  quer  zum  Porus  perito- 
nealis  und  endigt  daselbst  offen  in  die  Höhlung  des  Peritonealraumes 
hinein.  Das  entgegengesetzte  erweiterte  Ende  des  Organs  setzt  sich 
an  die  Umhüllung  des  Kiemenherzens  an,  in  welche  das  Organ  selbst 
überzugehen  scheint.  An  der  Leiche  findet  man,  dass  das  Blut  immer 
nur  in  der  untern  Hälfte  des  Sinus  venosus  dorsalis  enthalten  ist. 
Ausserdem  strotzen  noch  das  Herz  und  die  grofsen  Arterien  von 
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Blut.  F.  widerspricht  der  Anschauung,  dass  die  Peritonealtaschen 
der  Dibranchiaten  zum  Wassergefäfssystem  gehörten;  dies  sei  ein 
Irrtum;  die  Peritonealtaschen  seien  in  der  Regel  geschlossen.  Sie 
enthielten  zwar  ein  Liquidum,  aber  dieses  sei  nicht  Meerwasser,  son- 
dern Secret  der  Drüsenanhänge  der  Vena  cava  und  stelle  den  Harn 
der  Octopoden  dar.  Letztere  öffnen  manchmal  die  Peritonealtaschen 
und  so  komme  es  zu  einer  vollständigen,  intermittirenden  Harnent- 
leerung. Im  Harn  der  Octopoden  findet  sich  keine  Harnsäure  und 
auch  kein  Harnstoff,  sondern  Guanin.  Was  die  Respiration  anbe- 
trifft, so  bestätigt  F.  zuerst  die  Angabe  Paoi.  Bkrt’s,  dass  das  phy- 
siologische Centrum  der  Atembewegungen  der  Cephalopoden  im 
Ganglion  suboesophageum  zu  suchen  sei.  Die  Nerven  filr  die  Re- 
spirationsmuskeln führen  auch  sensible  Fasern.  Das  Mantelganglion 
darf  nicht  als  Centrum  der  Atembewegung  aufgefasst  werdeu,  denn 
nach  Durchschneidung  des  Mantelnerven  hört  letztere  auf.  Reizung 
des  peripheren  Stumpfes  löst  Aterabewegung,  diejenigeu  des  cen- 
tralen dagegen  heftigen  Schmerz  aus.  Die  Durchschneidung  beider 
Mantelnerven  hemmt  nur  die  Atembewegung  des  Mantels,  nicht  die- 
jenige des  Trichters  und  seiner  Seitenklappen.  Wenn  man  die  Atem- 
bewegungen der  Octopoden  als  Reflexbewegungen  auffassen  muss, 
so  repräsentiren  die  Mantelnerven  nur  den  centrifugalen  motorischen 
Teil  des  Reflexbogens  von  Marshal-Hall.  Der  sensitive  Reflexbogen 
wäre  noch  zu  suchen.  F.  findet  denselben  im  Nervus  visceralis. 
Zerschneidet  man  letzteren,  so  hören  die  Atembewegungen  auf  und 
erscheinen  erst  wieder  auf  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  Ner- 
vus visceralis.  Aufserdem  kann  man  aber  auch  bei  durchschnittenen 
Nervi  viscerales  Atembewegungen,  wenn  auch  nur  von  ganz  kurzer 
Dauer,  durch  jeden  sensiblen  Hautreiz  auslösen.  Man  kann  ferner 
das  Tier  so  stark  verwunden,  als  man  will,  es  macht  noch  Atem- 
bewegungen, sobald  man  nur  den  aus  dem  Nervus  visceralis,  dem 
Ganglion  suboesophageum  und  den  Nervus  pallealis  bestehenden  Re- 
flexbogen intact  gelassen  hat.  Hemmt  man  durch  irgend  welche 
Mittel  die  Sauerstoffaufnahme  des  Tieres,  so  erfolgen  merkwürdiger 
Weise  nicht  vermehrte,  sondern  verminderte  Atembewegungen.  Irri- 
tirt  man  dagegen  auf  irgend  wrelche  Art  einen  Octopoden,  der  sich 
in  gut  durchlüftetem  Meerwasser  befindet,  so  erfolgen  vermehrte 
Atembewegungen.  Es  ist  F.  gelungen,  die  bekannte,  zuerst  von 
Kömjkbr  aufgestellte  Theorie,  dass  das  Farbenspiel  der  Haut  der 
Cephalopoden  auf  der  Contraction  der  Radiärmuskeln  der  Chroma- 
tophoren beruhe,  den  Einwänden  Hartino’s  gegenüber  sicherzustellen. 
F.  fand  nämlich,  dass  Durchschneidung  eines  Hautnerven  das  Chro- 
matophorenspiel vernichte,  in  soweit  solches  einen  reflectorischen 
Act  darstellt,  dass  man  aber  dann  durch  die  bekannten  localen  Haut- 
reize dasselbe  immer  wieder  hervorrufen  könne.  Das  Centrum  für 
das  Chromatophorenspiel  der  Haut  der  Cephalopoden  liegt  im  Gan- 
glion suboesophageum.  Der  Eingeweide -Inhalt  der  Cephalopoden 
reagirt  an  allen  Stellen  sauer,  ebenso  das  Secret  der  oberen  und 
unteren  Speicheldrüsen  und  der  sogenannten  Leber.  Auch  das  Pa- 
renchym besagter  Drüsen  reagirt  sauer.  Die  wässerige  Infusion  der 
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Speicheldrüsen  vermag  weder  Fibrin  noch  Stärke  zu  verdauen.  Da- 
gegen enthält  die  Leber  ein  diastatisches  Ferment  und  aufserdem 
ein  zweites  eiweisverdauende9  Ferment,  das  ein  Gemisch  von  Trvpsin 
und  Pepsin  ist.  Die  sogenannte  Leber  der  Octopoden  ist  also  ebenso 
wie  das  gleiche  Organ  von  Limax  kein  Galle  bereitendes,  sondern 
ein  ungefähr  dem  Pancreas  der  Wirbeltiere  vergleichbares  Organ. 
Der  Alkoholextract  der  Leber  gab  deshalb  weder  Gallensäure  noch 
Gallenpigmente.  Er  hinterliefs  einen  reichlichen  Rückstand  von  Le- 
cithin. Indessen  ist  es  doch  immer  möglich,  dass  die  sogenannte 
Leber  der  Octopoden  neben  ihren  Functionen  als  Pancreas  auch 
noch  diejenigen  einer  wirklichen  Leber  versieht.  Jeder  Armnerv 
functionirt  als  nervöses  Reflexorgan  seines  Armes.  Der  wässerige 
Muskelextract  von  Octopus  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  colossale 
Quantitäten  Taurin  aus.  Löwe  (Bern). 


A.  E.  Fick,  lTeber  zweigelenkige  Muskeln.  His  u.  Bratob’s 
Arch.  1879.  S.  201. 

F.  hat  in  der  Absicht,  neue  Gesichtspunkte  zur  Beurteilung 
der  Bedeutung  zu  gewinnen,  welche  die  zweigelenkigen  Muskeln  für 
die  Mechanik  des  menschlichen  (und  tierischen)  Körpers  haben,  ein- 
gehende Untersuchungen  über  die  mechanischen  Vorgänge  angestellt, 
welche  Platz  greifen,  indem  sich  der  Mensch  aus  vollkommener 
Kniebeuge  mit  gehobenen  Fersen  in  die  aufgerichtete  Stellung  (eben- 
falls mit  gehobenen  Fersen)  erhebt.  Diese  Bewegung  hat  ein  be- 
sonderes Interesse,  weil  die  Streckung  des  stützenden  Beines  beim 
Steigen,  und  auch  beim  Gehen  auf  ebener  Erde,  innerhalb  der  Breite 
derselben  liegt.  Der  bei  der  studirten  Bewegung  wesentlich  in  Be- 
tracht kommende  zweigelenkige  Muskel,  welchem  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewandt  wurde,  ist  der  Rectus  femoris.  Durch  Mes- 
sungen, die  nach  sehr  zweckmäfsigen  Methoden  ausgeführt,  wurden, 
und  durch  berechtigte  Schlussfolgerungen  kommt  Vf.  zu  dem  Re- 
sultat, dass  beim  Steigen  nur  durch  die  Bewegungen  im  Sprung- 
und  Kniegenk  der  Schwerpunkt  gehoben,  also  nur  an  diesen  beiden 
Gelenken  (nicht  am  Hüftgelenk)  äufsere  Arbeit  geleistet  wird.  Die 
am  Kniegelenk  zu  leistende  Arbeit  beträgt  etwa  3 , der  überhaupt 
notwendigen  Arbeit.  Der  Querschnitt  des  Rectus  beträgt  etwa  '/•, 
des  Quadricepsquerschnittes  und  da  seine  Spannung  währen  des  in 
Rede  stehenden  Vorganges,  wie  Vf.  zum  mindesten  wahrscheinlich 
macht,  ebenso  grof’s  ist,  wie  die  der  seitlichen  Köpfe  des  Unter- 
schenkelstreckers, so  fällt  1 , der  am  Kniegelenk  zu  leistenden  äufse- 
ren  Arbeit  ihm  zur  Last.  Die  hauptsächliche,  am  Kniegelenk  zu 
leistende  Arbeit  fällt  nun  aber  in  eine  Phase  der  Bewegung,  in  wel- 
cher die  Länge  des  Rectus  nicht  nur  nicht  ab-,  sondern  sogar  zu- 
nimmt. Man  kann  also  sagen,  dass  der  Rectus  V,2  der  ganzen 
beim  Steigen  geleisteten  Arbeit  verrichtet,  ohne  dass  er 
an  Länge  abnimmt.  In  der  Tat  liegt  nun  die  Sache  so,  dass 
nicht  der  Rectus  am  Kniegelenk  die  Arbeit  leistet,  sondern  die 
Beckenstrecker,  welche  ihn  am  Hüftgelenk  dehnten,  haben  durch 
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ihn  am  Kniegelenk  Arbeit  geleistet.  Wir  haben  also  in  den  zwei- 
gelenkigen Muskeln  einen  Apparat,  durch  den  es  unter  Umstünden 
central  gelegenen  Muskeln  ermöglicht  ist,  an  peripheren  Gelenken 
äufsere  Arbeit  zu  leisten.  Ein  Sehnenstrang  würde  scheinbar  das- 
selbe leisten;  es  kommt  aber  in  Betracht,  dass  ein  undehnbarer 
Sehnenstrang  an  Stelle  des  leicht  dehnbaren  Rectus  die  unabhängige 
Beweglichkeit  des  Knie  und  Hüftgelenkes  aulheben  würde.  Bei  Tie- 
ren, welche  dieser  unabhängigen  Beweglichkeit  ihrer  Gelenke  nicht 
bedürfen,  ist  auch  mit  der  Muskelsubstanz  sparsamer  umgegangen 
worden.  So  befinden  sich  bei  den  Zehengängern,  für  die  das  Durch- 
laufen gröl'serer  Wegstrecken  eine  Lebensfrage  und  folglich  eine 
dabei  stattfinde  Ersparung  an  Arbeit  von  der  allergröfsten  Wichtig- 
keit ist,  sämmtliche  Muskeln  oberhalb  des  Hand-  und  Sprunggelen- 
kes, und  zwar  zum  bei  Weitem  geringsten  Teil  am  Vorderarm  und 
Unterschenkel.  Der  ungleich  gröfsere  Teil,  ein  wahrer  Berg  von 
Muskeln,  findet  sich  um  das  Hüftgelenk  angehäuft.  So  ist  es  denn 
und  zwar  nur  durch  die  Anwesenheit  von  zwei-  und  mehrgelenkigen 
Muskeln  möglich,  dass  die  ganze  Kraftquelle  an  einem  Platze  sitzt, 
der  während  des  gewöhnlichen  Laufens  weder  dem  Gehobenwerden 
noch  dem  Sinken  unterworfen  ist  und  so  eine  Arbeitsvergeudung 
vermieden  wird,  die  ganz  enorm  sein  müsste,  wenn  alle  am  Huf- 
und  am  Sprunggelenke  nötige  Kraft  durch  eingelenkige  Muskeln  er- 
zeugt werden  sollte.  Auf  die,  die  Einleitung  bildende  kritische  Be- 
handlung der  früheren,  die  zweigelenkigen  Muskeln  betreffenden 
Literatur  und  zahlreiche  Ergebnisse  der  Messungen  und  Wägungen, 
welche  in  dem  Gedankengang  der  durchgeführten  Untersuchung  noch 
keine  Verwendung  gefunden  haben,  kann  hier  nur  aufmerksam  ge- 
macht werden.  Gad  (Würzburg). 

S.  v.  Basch,  Ueber  die  Summation  von  Reizen  durch  das 
Herz.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  LXXIX.  S.  37. 

H.  Kronecker,  Die  Unfähigkeit  der  Froschherzspitze,  elee- 
trische  Reize  zu  summiren.  Arch.  r.  Physioi.  1879,  S.  379. 
v.  B.  hat  das  Verhalten  des  Froschherzens  gegen  einmalige  und 
rhythmische  (elektrische  und  mechanische)  Reize  mit  Hilfe  einer  eige- 
nen graphischen  Methode  untersucht,  bei  welcher  die  Berührung  des 
Herzens  mit  fremden  Flüssigkeiten,  wie  sie  die  Untersuchung  mit- 
telst des  „Herzmanometers“  bedingt,  ausgeschlossen  war.  Als  Ob- 
ject diente  entweder  der  „Herzstumpf“,  ein  Präparat,  welches 
durch  Abschneiden  oder  Abklemmen  der  Venensinus  bewegungslos 
gemacht  war,  oder  die  unterhalb  der  Atrioventriculargrenze  abge- 
klemmte, oder  abgeschnittene  ganglienlose  Herzspitze.  Der  Unter- 
schied in  der  Reaction  gegen  elektrische  (und  mechanische)  Reize 
ist  für  Herzstumpf  und  Herzspitze  nur  ein  gradueller.  Reize,  die 
für  den  Herzstumpf  sich  als  ausreichende  erweisen,  erscheinen  der 
Herzspitze  gegenüber  als  unzulängliche,  ferner  zeigt  letztere  eine  viel 
geringere  „Beweglichkeit“  als  erstere.  Diese  verminderte  Beweg- 
lichkeit documentirt  sich  dadurch,  dass  die  Herzspitze  mäfsig  starke, 
rasch  auf  einanderfolgende  Reize  gar  nicht  oder  nur  mit  einer  an- 
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fänglichen  Zuckung,  oder  mit  einer  Schlagfolge  beantwortet,  die  viel 
geringer  ist,  als  sie  der  Herzstumpf  unter  gleichen  Bedingen  «larbot, 
und  dass  die  Herzspitze  in  Fällen,  >vo  rasch  auf  einanderfolgende, 
selbst  sehr  starke  Reize  erfolglos  blieben,  ihre  Tätigkeit  wieder  auf- 
nimmt, wenn  man  das  Reizintervall  vergrößert.  Einmalige,  genügend 
starke  mechanische  oder  elektrische  Reizung  der  BmiiKR’schen  Gan- 
glien lässt  bekanntlich  als  Nachwirkung  spontane  Pulsationen  am 
„Herzstumpf“  zurück.  Diese  Nachwirkung  kann  auch  eintreten, 
wenn  beliebige  Stellen  des  „Herzstumpfes“  vom  Reiz  getroffen  sind, 
ja  v.  B.  hat  eine  gleiche  Nachwirkung  sogar  an  der  ausgeschnittenen 
Herzspitze,  für  welche  die  Abwesenheit  von  Ganglien  mikroskopisch 
festgestellt  wurde,  in  Gestalt  von  5 Minuten  andauernder  spontaner 
Pulsation  beobachtet.  Rhythmischen  Reizen  gegenüber  verhält  sich 
Herzstumpf  und  Herzspitze  ebenfalls  principiell  gleich,  v.  B.  bestä- 
tigt in  dieser  Beziehung,  was  die  schon  früher  von  Bowmtch  und 
Kko.seckkr  untersuchte  relative  Selbstständigkeit  der  Schlagfolge  ge- 
genüber dem  Reizrhythmus  betrifft,  im  Allgemeinen  die  Resultate 
dieser  Forscher.  Er  erweitert  dieselben  durch  Anwendung  auch 
mechanischer  Reize,  welche  wesentlich  gleiche  Resultate  liefern,  wie 
die  elektrischen.  Durch  den  an  dem  Herzstumpf  und  an  der  Herz- 
spitze geführten  Nachweis,  dass  die  Erhaltung  einer  niede- 
ren Pulsfrequenz  durch  einzelne  distante  Reize  gröfsere 
Stromstärken  erfordert,  als  die  Erhaltung  einer  minde- 
stens ebenso  grofsen  Pulsfrequenz  durch  rasch  auf  einan- 
derfolgende Reize,  erkennt  v.  B.  Kuokeckkb  gegenüber  als  aus- 
gemacht an,  dass  das  Herz  Reize  zu  summiren  im  Stande 
sei.  Diese  Eigenschaft  würde  in  erster  Linie,  aber  nicht  ausschliefs- 
lich,  den  gangliösen  Apparaten  des  Herzens  zukommen.  Ueber  die 
anatomische  Beschaffenheit  der  hypothetischen  summirenden  Appa- 
rate in  der  gangiienlosen  Herzspitze  kann  Vf.  nichts  aussagen,  doch 
hält  er  dafür,  dass  die  spontanen  Bewegungen  der  Herzspitze  ihrer 
Natur  nach  den  automatischen  (durch  Ganglienzellen  vermittelten) 
gleichkommen.  Eine  Stütze  dieser  Ansicht  sieht  er  in  der  Einwir- 
kung gewisser  Gifte  auf  die  Herzspitze,  welche  in  Hervorrufung 
spontaner  Contractionen  derselben  besteht  (Delphinin  — Buwditsch, 
Kalium -Hydroxyd  1 pCt.  und  verdünnte  Salzsäure  — Marchand, 
Chinin  — Schtschkpotjih).  In  demselben  Sinne  wirkt  nach  der  Er- 
fahrung des  Vf. ’s  Muscarin  bei  gleichzeitiger  Application  von  Atro- 
pin. Obgleich  eine  „Initialsummation“  am  Herzen  sich  nur  in  sel- 
tenen Fällen  nach  weisen  lässt,  so  hält  v.  B.  die  am  Herzen  bei 
rhythmischer  Reizung  auftretenden  Erscheinungen  doch  in  genügen- 
der Uebereinstimmung  mit  den  von  H.  Kko>eikkr  und  \V.  Stiri.iso 
am  Reflexpräparat  vom  Frosch  über  die  Summation  von  Hautreizen 
gesammelten  übrigen  Erfahrungen,  um  auch  auf  Grund  dieser 
Uebereinstimmung  die  Fähigkeit  des  Herzens  Reize  zu  summiren, 
für  erwiesen  zu  halten.  Ebenso  sieht  v.  B.  Uebereinstimmung  zwi- 
schen den  Erscheinungen,  welche  am  Herzen  bei  rhythmischer  Rei- 
zung und  bei  Füllung  des  Herzstumpfes  mit  Kaninchenblutserum 
oder  mit  0,6  proc.  Kochsalzlösungen  oder  mit  Mischungen  beider 
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eintreten  (Luciam  und  Mkrünowicz).  Diese  Flüssigkeiten  sieht  Vf. 
als  chemische  „Reizbildner“  an.  Die  reizende  Wirkung  chemisch 
sehr  wenig  differenter  Substanzen  (auch  des  normalen  Blutes)  wäre 
bedingt  durch  die  Fähigkeit  des  Herzens  schwache,  aber  dauernde 
Reize  zu  summiren.  In  unversehrten  Herzen  würden  sich  auch  die 
schwachen  mechanischen  Reize  (wechselnde  Spannung  des  Blutes  — 
Eckhardt)  zu  den  schwachen  chemischen  (das  normale  Blut  — Goi.tz) 
summiren. 

H.  Kronkckf.r  hält  die  oben  angedeutete  Uebereinstimmung  mit 
seinen  und  W.  Stirunh’s  Erfahrungen  über  die  „Summation  elek- 
trischer Hautreize“  nicht  für  so  weit  gehend,  um  den  darauf  gegrün- 
deten Schluss  v.  B.*8  anzuerkennen.  Den  Versuchen  v.  B.’s,  auf 
welche  derselbe  den  Nachweis  gründet,  dass  die  Erhaltung  einer 
niederen  Pulsfrequenz  durch  einzelne  distante  Reize  gröfsere  Strom- 
stärken erfordert,  als  die  Erhaltung  einer  mindestens  ebenso  grofsen 
Pulsfrequenz  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Reize,  hält  K.  einen 
nach  gleichem  Plan  (mit  dem  Herzmanometer)  vor  der  physiologi- 
schen Gesellschaft  angestellten  Versuch  mit  entgegengesetztem  Re- 
sultat entgegen,  ohrg}  sich  darüber  auszusprechen,  wodurch  die  Ver- 
schiedenheit des  Erfolges  begründet  sein  könne.  Gad  (Würzburg). 


A.  Schmidt -Mülheim,  Untersuchungen  über  die  Verdauung 
der  Eiweifskörper.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiol.  Abt.,  1879. 
S.  39. 

Vf.  fütterte  Hunde,  nachdem  sie  2 Tage  gehungert  hatten  und 
dadurch  der  Darm  von  Futterrückständen  möglichst  befreit  war,  mit 
200  Grm.  Pferdefleisch,  tötete  die  Tiere  nach  wechselnder  Zeit  und 
untersuchte  den  Magen-  und  Darminhalt.  Im  Mageninhalt  wurde 
die  Menge  des  Ungelösten  festgestellt,  in  der  Lösung  das  unverän- 
derte Eiweifs  und  'das  Pepton.  Das  Eiweifs  wurde  durch  Auf- 
kochen unter  Zusatz  von  etwas  essigsaurem  und  schwefelsaurem  Eisen- 
oxyd abgeschieden:  die  Abscheidung  ist  so  vollständig,  das  das  Fil- 
trat mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  keine  Trübung  mehr  giebt. 
Im  Filtrat  wurde  das  Pepton  durch  Phosphorwolframsäure  gefällt. 
Beim  Darminhalt  wurde  das  Filtrat  von  dem  durch  Phosphorwolfram- 
säure bewirkten  Niederschlag  noch  auf  krystallisirbare  Spaltungspro- 
ducte  des  Eiweifs  untersucht  (vgl.  hiermit  das  Orig.,  Ref.).  Bezüg- 
lich der  Magenverdauung  ergab  sich  zunächst,  dass  sie  länger  dauert, 
als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt;  von  feingehacktem  und  ge- 
kochtem Fleisch  waren  nach  9 Stunden  noch  ansehnliche  Reste  im 
Magen  und  erst  nach  12  Stunden  kann  der  Verdauungsprocess  als 
vollendet  betrachtet  werden.  Auffallend  ist  die  trockene  Beschaffen- 
heit des  Mageninhaltes,  namentlich  in  den  ersten  Stunden  der  Ver- 
dauung. Sehr  bemerkenswert  ist  ferner,  dass  die  Gesammtmenge 
des  gelösten  Eiweifs  und  Pepton  zu  allen  Zeiten  fast  genau  dieselbe 
war,  durchschnittlich  5 Grm.;  auch  die  Menge  des  Peptons,  etwa 
3 bis  3,65  Grm.,  sowie  das  Verhältniss  desselben  zu  dem  einfach 
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gelösten  Eiweifs  ist  ziemlich  constant.  Es  bilden  sich  also  im  Ma- 
gen schon  sehr  erhebliche  Mengen  Pepton.  — Den  Darminhalt  fand 
S.  in  der  Regel  von  schwach  saurer  Reaction,  auch  in  den  unteren 
Abschnitten  des  Dünndarm;  die  Menge  desselben  war  stets  gering: 
er  enthielt  Pepton  neben  unverändert  gelöstem  Eiweifs.  Auffallend 
gering  war  die  Menge  des  krystallisirenden  Zersetzungsproducts: 
Tyrosin  fand  sich  nur  in  einem  Fall  und  auch  da  nur  in  Spuren, 
Leucin  nur  mikroskopisch.  Die  Versuche  unterstritzen  also  die  Lehre 
von  dem  umfangreichen  Zerfall  der  Eiweifskörper  im  Darmkanal 
durchaus  nicht.  E.  Salkowski. 


A.  Bokay,  Zur  Chemie  der  Spilta.  Fester  med.-chir.  Presse  1879, 
No.  16—18. 

B.  hat  in  acht  Fällen  von  verschiedenen  Bronchial-  resp.  Lungen- 
affectionen  die  organischen  Bestandteile  der  Sputa  quantitativ  festge- 
gestellt.  Es  wurde  dabei  Röcksicht  genommen  auf  Gehalt  an  Fett, 
sowie  fetten  Säuren,  Seifen,  Cholesterin,  Lecithin,  Nuclein;  nufser- 
dem  wurden  die  in  dem  Sputum  vorhandenen  Eiweifsstoffe  qualita- 
tiv untersucht  und  ungefähr  ihr  relatives  Mengenverhältnis  ermittelt. 
Die  angewandten  Methoden  sind  im  Wesentlichen  die  allgemein  ge- 
bräuchlichen. Die  Analysenzahlen  sind  tabellarisch  zusammenge- 
stellt; es  muss  in  dieser  Beziehung,  sowie  andere  Einzelheiten  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  — Freies  Fett  fand  sich  in  allen 
Sputis  ohne  Ausnahme,  am  meisten  in  vorgerückten  Stadien  der 
Lungenphthise;  hier  betrug  der  Gehalt,  als  fette  Säure  bestimmt, 
9,7*25  p.  M.  des  frischen  Sputum,  abhängig  von  der  umfangreichen 
fettigen  Degeneration  der  Alveolarepithelien;  nn  Menge  weit  zurfick- 
stehend  sind  die  freien  fetten  Säuren:  sie  betrugen  im  Maximum 
nur  0,90*2  p.  M.  und  zwar  gleichfalls  in  dem  erwähnten  Sputum 
eines  Falles  von  Phthisis;  sehr  gering  war  ihre  Menge  bei  einfacher 
Bronchitis.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigt  der  Gehalt  an  fettsauren 
Salzen,  Seifen:  er  schwankte  von  den  nachweisbaren  bis  zu  3,97*2 
p.  M. ; auch  dieses  Maximum  fällt  auf  die  vorgerückte  Lungen- 
phthise. Wesentlich  anders  verhielt  sich  das  Cholesterin:  seine  Menge 
war  am  gröfsten,  4,146  p.  M.,  bei  der  croupösen  Pneumonie,  am 
geringsten  bei  vorgeschrittener  Phthise  0,141  p.  M. , doch  fehlte  es 
in  keinem  der  untersuchten  Fälle.  Die  Menge  des  Lecithin  und 
Nuclein  wächst,  wie  zu  erwarten  war,  mit  dem  Gehalt  an  Eiterkör- 
perchen resp.  an  zeitigen  Elementen.  Von  Eiweifskörpern  fand  sich 
Serumalbumin,  Globulin  und  eine  myosinartige  Substanz. 

E.  Salkowski. 

D.  de  Jonge,  Weitere  Beiträge  über  das  Verhalten  des 
Phenols  im  Tierkörper.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S.  177. 

E.  Baumann,  lieber  die  Entstehung  des  Phenols  im  Tier- 
körper und  bei  der  Fäulniss.  Das.  S.  *250. 

Bei  der  Bildung  der  Phenolschwefelsäure  aus  eingegebenem 
Phenol  verliert  die  Schwefelsäure  die  Hälfte  ihrer  Acidität,  es  ist 
danach  denkbar,  dass  die  Acidität  des  Harns  bei  Fütterung  mit 
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Phenol  abnimmt.  Um  dies  zu  entscheiden,  fütterte  J.  ein  Kanin- 
chen nach  längerem  Hungern  täglich  mit  der  gleichen  Quantität 
Milch.  Der  Harn  reagirte  dabei  sauer  und  zwar  brauchten  100  Cubc. 
desselben  1,*25  Cubc.  Normallauge  zur  Neutralisation,  ein  anderes 
Mal  1,5  Cubc.  Nach  Eingabe  von  2 Grm.  Phenol  im  Laufe  von  48 
Stunden  brauchten  100  Cubc.  Harn  1,66  Cubc.  Lauge,  die  Acidität 
des  Harns  nimmt  also  nicht  ab.  Die  Schwefelsäureausscheidung  stieg 
gleichfalls  nicht  nach  dem  Eingeben  von  Phenol.  Sie  betrug  als 
schwefelsaurer  Baryt  an  je  2 Tagen  0,510 — 0,509 — 0,553  Grm.; 
nach  dem  Eingeben  von  2 Grm.  Phenol  0,521  Grm.  Eine  zweite 
Versuchsreihe  hatte  dasselbe  Resultat.  Die  Phenolintoxication  ist 
also  ohne  Einfluss  auf  den  Eiweifszerfall  im  Körper. 

Weiterhin  hat  Vf.  Versuche  an  sich  selbst  darüber  angestellt, 
in  wie  weit  eingenommenes  Phenol  und  Parakresol  wieder  zur  Aus- 
scheidung gelangt.  Von  sehr  kleinen  Quantitäten,  10  Milligrm.  pro 
Tag,  konnte  eine  Wiederausscheidung  nicht  nachgewiesen  werden, 
dagegen  erschienen  von  0,040  Grm.  Phenol  etwa  20  pCt.  im  Harn 
wieder;  ähnlich  sind  die  Verhältnisse  beim  Parakresol,  nur  ist  hier 
die  nicht  wieder  zum  Vorschein  kommende  Menge  etwas  gröfser: 
von  20  Milligrm.  eingenommenem  Parakresol  konnte  nichts  wieder 
nachgewiesen  werden,  nur  geringe  Menge  nach  Einführung  von 
0,040  Grm.  Im  Anschluss  daran  hat  J.  nach  Versuche  mit  Brenz- 
catechin angestellt  und  gefunden,  dass  nach  Eingeben  von  1,  2 und 
3 Milligrm.  desselben  bei  Kaninchen  im  Ham  nichts  davon  nach- 
weisbar war,  aber  schon  nach  4 Milligrm.,  dass  somit  die  leicht  oxy- 
dirbaren  anatomischen  Verbindungen  sich  im  Tierkörper  in  eigen- 
tümlicher Weise  der  Oxydation  entziehen  können. 

B.  fand,  dass  nach  Fütterung  mit  Parakresol  der  Ham  von 
Hunden  nicht  nur  Parakresolschwefelsäure,  sondern  auch  Paraoxy- 
benzoösäure  enthält,  die  beim  Schütteln  des  eingedampften  und  mit 
starker  Salzsäure  angesäuerten  Harns  mit  Aether  in  diesen  übergeht. 
Der  ätherischen  Lösung  kann  die  Säure  durch  Schütteln  mit  koh- 
lens.  Natron  wieder  entzogen  werden.  Nach  Eingaben  von  12  Grm. 
Parakresol  wurde  gegen  1 Grm.  reine  Paraoxybenzoösäure  erhalten. 
Diese  ihrerseits  wird  im  Tierkörper  zu  einem  kleinen  Teil  in  Phenol 
und  Kohlensäure  gespalten.  Nach  den  Eingaben  von  4 Grm.  Para- 
oxybenzoösäure  enthielt  der  Ham  der  nächsten  24  Stunden  0,035 
Grm.  Phenol.  Somit  kann  das  bei  der  Fäulniss  entstehende  Para- 
kresol im  Tierkörper  auf  diesem  Wege  durch  die  Paraoxybenzoe- 
säure  hindurch  in  Phenol  übergehen.  Ganz  anders  als  das  Para- 
kresol verhielt  sich  das  Orthokresol.  Dasselbe  wird  gleichfalls  zum 
kleinen  Teil  oxydirt,  jedoch  nicht  zu  Salicylsäure,  sondern,  wie  es 
scheint,  zu  Toluhydrochinon.  E.  Salkowski. 


J.  Latschenberger  u.  O.  Schumann,  Genauer  quantitativer 
Nachweis  des  Chlors  in  den  tierischen  Flüssigkeiten 
ohne  Verbrennung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S.  161. 

Die  Vff.  gehen  darauf  aus,  Flüssigkeiten  zu  erhalten,  welche 
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direct  nach  der  MoHn’schen  Methode  mit  Silberlösung  titrirt  werden 
können.  Sie  erreichen  dieses  durch  Fällung  mit  Kupfersulfat  und 
Natronlauge.  Die  Lösung  des  Kupfersulfat  ist  eine  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  gesättigte.  Die  Natronlauge  muss  absolut  chlorfrei  sein 
und  wird  zu  dem  Zweck  aus  Natrium  dargestellt;  ihre  Concentra- 
tion  wird  so  gewählt,  dass  10  bis  12  Cubc.  ausreichen,  um  alles 
Knpferhydroxyd  aus  20  Cubc.  der  Kupferlösung  zu  fällen.  Die  Aus- 
führung der  Bestimmung  ist  folgende:  10  Cubc.  der  zu  untersuchen- 
den Flüssigkeit  werden  in  ein  Bechergläschen  gebracht,  20  Cubc. 
Kupfersulfatlösung  und  20  Wasser,  alsdann  soviel  Natronlauge  hin- 
zugesetzt, bis  die  Flüssigkeit  genau  neutral  reagirt.  Eine  schwach 
saure  Reaction  ist  einer  schwach  alkalischen  dabei  vorzuziehen; 
60  Cubc.  Wasser  hinzugesetzt,  nach  einiger  Zeit  durch  ein  Falten- 
lilter  filtrirt.  Das  Filtrat  muss  klar  und  farblos  sein  oder  höchstens 
eine  Spur  von  grünlicher  Färbung  zeigen.  In  60  Cubc.  des  Fil- 
trates wird  der  Chlorgehalt  durch  Titriren  nach  der  MoHn’schen  Me- 
thode bestimmt.  Zur  Berechnung  des  Chlorgehaltes  in  den  ange- 
wendeten 10  Cubc.  addirt  man  die  Volumina  aller  hinzugesetzten 
Flüssigkeiten.  Die  Fehler,  welche  durch  das  Volumen  des  Nieder- 
schlages verursacht  werden,  kommen  nach  den  VIT.  nicht  in  Betracht. 
Fernerhin  schildern  die  Vff.  ihr  Verfahren  bei  der  Veraschung  und 
geben  eine  Anzahl  von  Doppelbestimmungen  des  Chlorgehaltes  im 
Harn.  Hühnereiweifslösung,  Kuhmilch,  Rinderblut,  Rindergalle  nach 
ihrer  neuen  und  der  Veraschungsmethode,  die  eine  sehr  gute  Ueber- 
einstimmung  zeigen.  Nicht  anwendbar  ist  die  Methode  bei  diabeti- 
schem Harn,  dagegen  scheint  ein  Gehalt  an  Milchzucker  nicht  stö- 
rend zu  sein,  wiewohl  der  Milchzucker  nicht  gefällt  wird. 

E.  Salkowski. 


A.  v.  Hippel,  tleber  amyloide  Degeneration  der  Lider.  Arch. 
f.  Ophthalra.  XXV.  2.  S.  1. 

Ein  Mann  von  29  Jahren  leidet  seit  8 Jahren  an  Rötung  und 
Eiterung  der  Conjunctivae;  seit  etwa  3 Jahren  bemerkte  er  eine  zu- 
nehmende Anschwellung  der  Lider,  durch  welche  das  Oeffnen  des 
Auges  zuerst  erschwert,  dann  vollständig  unmöglich  gemacht  wurde. 
Die  Lider  sind  in  ihrem  conjunctivalen  Partien  in  derbe,  fast  finger- 
dicke Tumoren  umgewandelt,  welche  von  gelbweifser,  wachsähnlicher 
Farbe  und  mit  Sagokörnern  ähnlichen  Hervorragungen  bedeckt  sind; 
die  Conjunctiva  bulbi  ist  von  diesen  Wucherungen  frei.  Die  Tumo- 
ren wurden  exstirpirt  (innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  der  Ope- 
rationen traten  noch  einige  kleine  recidive  Wucherungen  auf,  welche 
entfernt  wurden)  und  erwiesen  sich  der  vorher  gestellten  Diagnose 
entsprechend  als  amyloide  Neubildungen.  Das  Epithel  war  meistens 
verloren  gegangen,  dicht  unter  demselben  fand  sich  noch  eine  zarte 
Schicht  normalen  Bindegewebes,  dann  kam  die  fast  gleichmäfsige 
amyloide  Infiltration,  in  welcher  oft  sehr  dichtgedrängte  Rundzellen 
eingelagert  sind.  In  diesen  Partien  sind  sehr  reichliche  Gefäl’se, 
nnd  zwar  ist  die  Wand  Capillaren  und  Venen  ohne  amyloide  De- 
generation, wohl  dagegen  diejenige  der  Arterien.  Sehr  auffallend 
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ist  die  in  diesem  Falle  beobachtete  reichliche  Einlagerung  von  Kalk- 
körpern und  von  ächten  Knochenneubildungen  innerhalb  der 
amyloiden  Substanz.  Eigentliche  Amyloidkörper  mit  kernhaltiger 
Hölle  (Leber)  konnten,  in  geringer  Menge  allerdings,  auch  hier  wie- 
der nachgewiesen  werden.  Vf.  glaubt,  dass  die  Amyloiddegeration 
der  Conjunctiva  als  ein  Folgezustand  des  Trachoms  zu  betrachten  sei. 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

J.  Jacobson,  lieber  Epithelwucherung  und  Follikelbildung 
in  der  Conjunctiva  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Conjunctivitis  granulosa.  Arch.  f.  Opbthaim.  xxv.  2. 
S.  131  — 176. 

In  der  normalen  Conjunctiva  finden  sich  aufser  dem  durch 
Stieoa  nachgewiesenen  epithelialen  Rinnensystem  zipfelartige  Endi- 
gungen der  Epithelrinnen,  blind  endigende  Ausstülpungen,  welche 
histologisch  als  Drftsen  angesprochen  werden  müssen.  Diese  drüsi- 
gen Bildungen  erfahren  nun  bei  dem  trachomatösen  Process  häufig 
(indessen  nicht  immer)  eine  oft  sehr  erhebliche  Verlängerung  und 
V ucherung,  zuweilen  sogar  in  atypischer  Weise,  so  dass  es  zur 
Entwickelung  von  Epithelnetzen  kommt  (Iwanoff  und  Brri.in).  In- 
dessen haben  diese  Epithelwucherungen  nichts  pathognomonisches, 
sondern  stellen  lediglich  eine  (inconstante)  Begleiterscheinung  des 
granulirenden  Processes  dar,  ebenso  wie  die  epithelialen  Neubildun- 
gen, welche  nach  den  Untersuchungen  des  Ref.  bei  verschiedenen 
Granulationsvorgängen,  z.  B.  in  der  Haut  zu  Stande  kommen.  Auch 
bei  anderen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  welche 
mit  Trachom  nichts  zu  tun  haben,  ebenso  bei  Lupus  und  Tuber- 
culose  kommen  ganz  ebensolche,  ja  noch  erheblichere  Epithelwuche- 
rungen vor. 

Was  die  sogenannten  Trachomkömer  betrifft,  so  will  Vf.  die- 
selben nicht  als  eigentliche  Neubildungen,  als  Lymphfollikel,  gelten 
lassen,  sondern  erklärt  dieselben  für  lediglich  entzündliche  Wuche- 
rungen, welche  sich  nur  durch  ihr  circumscriptes  Auftreten  von  der 
beim  Trachom  zu  beachtenden  diffusen  entzündlichen  Infiltration  un- 
terscheidet. C.  Friedländer  (Berlin). 

R.  Hagen,  lieber  das  Verhalten  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle nach  Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  in 
der  Schädelhöhle.  Arch.  f.  exp.  P&thol.  etc.  XI.  S.  39. 

Nach  Durchschneidung  der  Wurzelfasern  des  Trigeminus  be- 
obachtete Gelle  neben  trophischen  Störungen  der  Augen-  und  Nasen- 
schleimhaut fast  constant  auch  an  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
verstärkte  Vascularisation  und  in  einem  Falle  sogar  eitriges  Fluidum 
in  der  Paukenhöhle;  da  nun  hier  bei  der  geschützten  Lage  des 
Organs  von  traumatischen  Einwirkungen,  wie  sie  von  Snkllkn  u.  A. 
für  die  Keratitis  nach  Trigeminusdurchschneidung  angenommen  wurden, 
keine  Rede  sein  kann,  so  wollte  Gelle  die  Vorgefundene  patholo- 
gische Veränderung  der  Paukenhöhle  allein  auf  die  Läsion  trophischer 
Fasern  im  Trigeminus  zurückführen. 
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H.  beabsichtigte  nun  diese  Angaben  zu  controliren  und  dureh- 
schnitt  bei  Kaninchen  den  Trigeminus  in  der  Schädelhöhle;  von  13 
so  operirten  Tieren  zeigten  nur  zwei  Exsudat  in  der  entsprechenden 
Paukenhöhle;  der  eine  dieser  Fälle  ist  mit  Sicherheit  auszuschliel'sen, 
da  auch  an  der  nicht  operirten  Seite  Exsudat  in  der  Paukenhöhle 
gefunden  wurde,  und  auch  in  dem  anderen  Falle  ist  nach  Ansicht 
des  Vf. ’s  eine  zufällige  Complication  anzunehmen,  besonders  deshalb, 
weil  in  den  11  anderen  Fällen  keine  Spur  von  Exsudat  aufzu- 
finden war.  Wol  aber  fand  sich  bei  vier  Tieren,  welche  die  Ope- 
ration länger  als  4 Tage  überlebt  hatten,  eine  Injection  der  Gefäfse 
der  Paukenhöhle;  bei  den  Tieren,  welche  früher  zu  Grunde  gegangen 
waren,  wurde  auch  dieser  Erfolg  der  Operation  vermisst.  Vf.  glaubt, 
dass  die  Integrität  der  Paukenhöhle  nach  Trigeminusdurchschneidung 
wohl  geeignet  sei,  die  Theorie  von  der  traumatischen  Natur  der 
Trigeminuskeratitis  vollends  zu  erhärten.  C.  Friedländer  (Berlin). 


A.  Högyes,  Ueber  die  Veränderungen  des  Auges  nach  Fa- 
cialisexstirpation.  Avch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  189,  XI.  S.  258. 

H.  machte  an  Kaninchen  1)  die  einfache  Durchschneidung  des 
N.  facialis  hart  am  Foramen  stylo-mastoideum , 2)  die  Ausreifsung 
aus  dem  Canalis  ossis  petrosi. 

Die  Augenspalte  bleibt  nach  der  Operation  stets  offen,  nach 
der  Ausreifsung  bedeutend  länger,  als  nach  der  Durchschneidung. 
Dieses  Verhalten  ist  aber  kein  bleibendes.  Das  obere  Lid  fällt  bei 
gleichzeitigem  Hervordringen  der  Nickhaut  nach  einiger  Zeit  mehr 
herab. 

Was  die  Augapfelbewegungen  anlangt,  so  zeigt  eich  bei  ein- 
facher Durchschneidung,  nachdem  die  Augenspalte  offen  bleibt,  dass 
die  Nickhaut  öfter  und  lebhafter  hervordringt,  als  im  normalen  Zu- 
stande. Da  letzteres  Verhalten  durch  das  Zurückziehen  des  Bulbus 
bewirkt  wird,  so  muss  diese  Erscheinung  auf  eine  lebhaftere  Bewe- 
gung des  Auges  nach  Innen  und  Aufsen  zurückgeführt  werden. 
Wird  dagegen  der  Nerv  herausgerissen,  so  tritt  nach  diesem  Akte 
auf  beiden  Augen  Nystagmus  ein,  welcher  einige  Zeit  dauert.  Das 
erste  Stadinm  desselben,  woselbst  das  Auge  nach  oben  hinten  — 
unten  vorn , um  die  obere  vordere  — hintere  schiefe  Axe  sich  be- 
wegt, kann  auf  starke  Erregung  des  Centralganglion  des  Abducens 
zurückgeführt  werden,  welcher  schnelle  Ermüdung  und  anhaltende 
Paresis  folgt.  Nun  tritt  das  zweite  Stadium  ein,  das  Auge  oscillirt 
nach  oben  vorn  — unten  hinten  um  die  untere  vordere  — obere 
schiefe  Axe,  was  durch  eine  Präponderanz  des  Oculomotorius  ver- 
anlasst wird.  Nach  Aufhören  des  Nystagmus  bleibt  das  Auge  etwas 
nach  Vorn  und  Oben  gerichtet.  Diese  Parese  lässt  nach  einiger  Zeit 
nach  und  es  tritt  der  Zustand  auf,  welchen  man  nach  einer  einfachen 
Durchschneidung  beobachtet. 

Die  Bewegungen  der  Iris  zeigen  nach  einfacher  Durchschnei- 
fiung  keine  Veränderung,  bei  Herausreifsen  des  Facialis  reagirt  die- 
aelbe  sehr  träge. 
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Höoybs,  Veränderangen  des  Auges  nach  Facialisexstirpation. 


Die  Tränenauescheidung  war  nur  in  einem  Falle  lebhafter,  sonst 
war  eie  normal.  Dagegen  stellten  sich  Unregelmäfsigkeiten  in  der 
Trftnenverteilung  ein.  Da  das  gelähmte  untere  Lid  weit  vom  Bul- 
bus absteht,  können  die  Tränen  nicht  den  normalen  Weg  einschla- 
gen,  sondern  sie  tropfen  vom  inneren  Augenwinkel  auf  die  Ge- 
sichtshaare. 

• An  der  Hornhaut  zeigen  sich  sowohl  bei  der  Durchschneidung, 
wie  beim  Ausreifsen  im  Centrum  nach  kurzer  Zeit  punktförmige 
Vertiefungen,  welche  auf  Austrocknung  beruhen.  Diese  fliel'sen  zu- 
sammen und  die  Cornea  bekommt  ein  mattes  Aussehen.  Bei  ande- 
ren Fällen  wieder  sammelt  eich  Schleim,  in  welchem  sich  Staub- 
körnchen, Bakterien  und  feine  Härchen  einnisten,  welche  eintrocknen 
und  die  Hornhaut  undurchsichtig  machen. 

Bei  einfacher  Facialisdurchschneidung  kommt  es  selten  zu  blei- 
benden Austrocknungen,  anders  ist  es  bei  der  Ausreil'sung.  Hier 
sehen  wir  1 — 2 Tage  nach  Auftreten  des  Austrocknungsprocesses 
Continuitätsstörungen  der  Cornea.  Letztere  entzündet  sich,  ebenso 
die  Iris.  Es  entsteht  ein  Hornhautgeschwür , welches  häutig  mit 
Hypopyon  complicirt  ist.  Bessern  sich  die  Bulbusbewegungen,  so 
geht  das  Ulcus  gewöhnlich  in  Heilung  über,  die  Conjunctivitis  und 
Iritis  verschwinden  allmählich.  Ein  kleiner  Hornhautfleck  bleibt 
zurück. 

Der  Cornealprocess  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  Ke- 
ratitis neuroparalytica,  welche  bei  Durchschneidung  des  Trigeminus 
beobachtet  wird.  Hier  geht  das  Auge  immer  zu  Grunde,  während 
bei  ersterem  uns  das  Bild  einer  Keratitis  xerotica  vorgeführt  wird, 
welche  niemals  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge  hat. 

Was  die  Veränderungen  der  Conjunctiva  und  Iris  anlangt,  so 
tritt  bei  einfacher  Durchschneidung  gewöhnlich  gar  keine  Affection 
auf,  bei  Ausreil'sung  jedoch  zeigt  sich  Injection  in  den  Gefälsen  des 
Comealrandes  und  der  Iris.  Dieselbe  steigert  sich  beim  Eintritt  der 
Keratitis  bis  zur  Entzündung  und  verschwindet  nach  dem  Aufhören 
derselben.  Hors'mann. 


F,  Semon,  Eine  Thyreotomie  behufs  Entfernung  einer  den 
Kehlkopf  vollständig  verschliefgenden  Membran.  Monats- 
schr.  f.  Ohrenheiik.  etc.  1879.  No.  6.  — K.  Störek,  Kelllkopfver- 
wachsung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  No.  6. 

S.’  Patient  hatte  seine  Sprache  nach  einem  zum  Zwecke  des 
Selbstmordes  mittelst  eines  Rasirmessers  horizontal  im  Niveau  des 
Ringknorpels  geführten  und  den  Larynx  eröffnenden  Schnitte  ver- 
loren. (Pat.  trug  nacher  eine  tracheotomisehe  Canüle.)  Die  Iaryn- 
goskopische  Untersuchung  ergab  vollständige  Integrität  der  Epiglottis 
und  des  Giefsbeckenknorpels  in  anatomischer  Beziehung.  Im  Niveau 
der  Taschenbänder  erstreckte  sich  eine  straff  gespannte  dunkelrote 
Membran  horizontal  durch  den  ganzen  Kehlkopf.  Der  linke  Arv- 
knorpel  war  unbeweglich,  der  rechte  vollständig  beweglich,  die  Im- 
mobilität des  linken  Aryknorpels  wurde  einer  wahren  oder  falschen 
Ankylose  zur  Last  gelegt.  Auf  den  Rat  von  M.  Mackknzie  stand 
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S.  von  einer  endolaryngealen  Operation  ab  und  unternahm  die  Thy- 
reotomie,  welche  unter  Anwendung  der  Narkose  und  Benutzung 
einer  modificirten  Tren dkler BURo’schen  Tamponcanüle  vollzogen  wurde. 
Bemerkenswert  sind  folgende  bei  der  Operation  gemachte  mehr  ge- 
legentliche Erfahrungen:  1)  Die  Beleuchtung  des  Operationsgebietes 
wurde  durch  einen  an  der  Stirn  des  Operateurs  befestigten  Refiector 
bewirkt.  *2)  Chloroformnarkose  wurde  nicht  vertragen,  dagegen 
Aether.  3)  Die  STöRK’schen  Angaben  über  Auslösung  von  Husten 
von  einzelnen  Stellen  im  Larynx  aus,  während  andere  nicht  so  rea- 
giren,  wurden  bestätigt  gefunden.  4)  wurde  beobachtet,  dass  ein 
Uebermaafs  eines,  wenn  auch  gleichmäl'sigen  Druckes  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Trachea  (durch  den  Tampon  der  Canüle)  einen  in- 
tensiven Anfall  von  Dyspnoe  auslösen  könne. 

Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  aufser  der  Verwachsung  der 
Taschenbänder  im  Niveau  des  Ringknorpels  noch  eine  zweite  ‘'dichte 
den  Larynx  vollkommen  verschliefsende,  mit  der  äufseren  Narbe 
communicirende  Membran  bestand.  Die  Operation  war  eine  aufser- 
ordentlich  ausgedehnte;  der  äufsere  Schnitt  musste  vom  oberen  Rande 
des  Ringknorpels  bis  durch  den  dritten  Trachealknorpel  hindurch 
gehen;  die  beiden  Membranen  wurden  mit  Führung  des  Zeigefingers 
möglichst  vollständig  excidirt.  Die  Heilung  ging  gut  von  statten, 
doch  war  es  trotz  regelmäfsigen  Bougirens  nicht  möglich,  die  Wie- 
derverwachsung zu  verhüten.  S.  würde  in  einem  ähnlichen  Falle 
jedenfalls  den  Versuch  der  endolaryngealen  Operation  machen. 

St.  hatte  einen  7jährigen  Knaben  zu  behandeln.  Derselbe  war 
vor  3 Jahren  im  Verlaufe  einer  Diphtherie  tracheotomirt  worden, 
hatte  seitdem  eine  ungefensterte  Canüle  getragen,  welche  wegen  ab- 
soluter Undurchgängigkeit  des  Larynx  nicht  entfernt  werden  konnte. 
Diese  absolute  Undurchgängigkeit  des  Kehlkopfes  veranlasste  gleich- 
zeitig vollständige  Stummheit.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
bei  Sonnenlicht  zeigte  bei  normalem  Kehlkopf  eine  blindsackförmige 
Vertiefung  unter  den  Stimmbändern,  ebenso  ergab  sich  durch  tra- 
cheoskopische  Untersuchung  von  der  Wunde  her,  dass  zwischen 
Luftröhre  und  Kehlkopf  „schief  von  rückwärts  nach  oben  und  vorn 
sich  eine  Schleimhautwand  gebildet  hatte,  die  wie  eine  Kugel  die 
Trachea  überwölbte“.  St.  erklärt  das  Zustandekommen  der  Ver- 
echliefsung  für  eine  Folge  der  durch  die  ungefensterte  Canüle  zu 
gänzlicher  Untätigkeit  verurteilten  wunden  Flächen  des  Larynxinnem. 
Er  machte,  da  er  glaubte,  dass  nach  Spaltung  der  Membran  die 
Sprache  vollständig  wiederkehren  würde,  unter  Sonnenbeleuchtung 
die  „Laryngotomia  interna“  in  der  Narkose  und  spaltete  mittelst 
eines  zu  diesem  Zweck  construirten  besonders  zierlichen  Messers  die 
Membran  vollständig.  Die  Wunde  wurde  nun  mittelst  eines  von  der 
Trachealcanüle  nach  oben  gehenden  scheerenförmigen  Dilatatoriums 
offen  gehalten.  Der  Patient  sprach  sofort  nach  der  Operation  wie- 
der. Nach  10  Wochen  ungefähr  musste  Sr.  den  Pat.  aus  der  Be- 
obachtung entlassen;  er  sprach  vollständig,  trug  aber  noch  das  Dila- 
tatorium.  Die  Beschreibung  dieses  interessanten  Instrumentes  ist  im 
Original  einzusehen.  P.  Heymann. 
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P.  Grawitz  und  O.  Israel,  Experimentelle  Untersuchung 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Nierenerkrankung 
und  Herzhypertrophie.  Virchow’s  Arch.  LXXVII.  S.  315. 

Vff.  lmbcn  bei  Kaninchen  1)  durch  l1, — *2stündiges  Abklem- 
men der  Nierenarterie  unter  strenger  Antisepsis  eine  nach  längerer 
Zeit  eintretende  Schrumpfung  der  betreffenden  Niere  hervor- 
gebracht, 2)  eine  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  zu- 
fällig oder  absichtlich  (durch  Einspritzung  jauchiger  oder  gekochter 
putrider  Flüssigkeit),  indem  derAblauf  der  Folgen  jenes  ersten  Eingriffes 
(welche  von  Vff.  als  künstliche  „acute  parenchym.  Nephritis“,  von 
Anderen  aber  als  Necrose  bezeichnet  werden,  s.  Referat  über  Littkn 
in  einer  späteren  Nummer)  bis  zur  Schrumpfung  unterbrochen  wurde 
und  3)  eine  einseitige  Nierenexstirpation  gemacht.  Die  Vff. 
betonen  ausdrücklich,  dass  nicht  die  Spur  einer  interstitiellen  Ent- 
zündung in  der  geschrumpften  Niere  zu  finden  war,  und  dass  diese 
Nieren  den  Uebergang  einer  „parenchymatösen  Nephritis“  zur 
Schrumpfung  in  einer  Reinheit  darstellen,  wie  sie  in  der 
menschlichen  Pathologie  nur  sehr  selten  geboten  wird. 
(Aehnlich  wie  nach  Unterbindung  der  Nierenvene  s.  Cbl.  1876,  S. 
57*2,  Ref.) 

Schon  am  *2. — 3.  Tage  nach  der  Unterbindung  fängt  bei  jun- 
gen und  mittelgrofsen  Tieren  die  Vergrölserung  der  anderen  Niere 
an,  und  da  das  Befinden  der  Tiere  nicht  die  geringste  Störung  zeigt, 
so  liegt  kein  Grund  vor,  eine  verminderte  Harnstoffproduction  an- 
zunehmen. Vielmehr  wird  durch  die  mit  Verkleinerung  der  einen  Niere 
Hand  in  lland  gehende  Vergrölserung  der  anderen  eine  vollkom- 
mene Compensntion  erreicht.  Auch  bei  der  einseitigen  Exstirpation 
oder  bei  der  einseitigen  chron.  parench.  Nephritis  findet  eine  voll- 
ständige Compensation  statt,  obgleich  hier  das  erkrankte  Organ  nicht 
verkleinert,  sondern  sogar  vergröfsert  wird.  Die  geschrumpfte  Niere 
sonderte  einen  blassen,  wenig  reichlichen  (ob  eiweifshaltig,  ist 
nicht  gesagt,  Ref.)  Urin  ab  „entsprechend  den  klinischen  Erfahrun- 
gen an  Menschen“  (?).  Somit  hängt  die  Compensation  nach  Vff. 
nicht  mit  der  Ausscheidung  des  Wassers,  sondern  der  festen  Ham- 
bestandteile  zusammen. 

Bei  älteren  Tieren  erreichte  die  compensatorische  Vergröfserung 
der  Niere  nicht  so  hohe  Grade  und  namentlich  in  der  späteren  Zeit 
blieb  das  Wachstum  stehen,  so  dass  der  Ausfall  an  seoernirenden» 
Parenchym  nicht  gedeckt  wurde.  Ein  Teil  dieser  Tiere  starb  unter 
den  Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Urämie,  ein  anderer  Teil 
blieb  leben,  aber  in  so  schlechtem  Ernährungszustände,  dass  schon 
daraus  auf  mangelhafte  Compensation  zu  schliefsen  war,  ein  dritter 
Teil  endlich  -blieb  völlig  munter  und  zeigte  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  wobei  das  Gewicht  des  Herzens  um  etwa 
ebenso  viele  oder  noch  mehr  Procente  zugenommen  hatte,  als  iu 
Gewichtsprocenten  ausgedrückt,  der  Ausfall  an  Nierensubstanz  be- 
trug, so  dass  das  Gewicht  der  hypertrophischen  Niere  und  des  hy- 
pertrophischen Herzens  zusammen  gleich  dem  Gewicht  von  norma- 
lem Herzen  und  normalen  Nieren  zusammen  wird.  (Für  die  V er- 
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Wertung  beim  Menschen  wiederum  ist  wichtig,  was  die  Vff.  gegen 
die  TiuuBK’sche  Theorie  anführen,  dass  man  so  oft  am  Sectionstisch 
immer  wieder  Fällen  begegnet,  in  denen  durchaus  nicht  der 
Grad  der  Schrumpfung  dem  Grade  der  Hypertrophie  ent- 
spricht, abweichend  vom  Experiment.  Ref.) 

In  der  Meinung,  dass  Ref.  ein  besonderes  Gewicht  auf  „con- 
centrische“  Herzhypertrophie  bei  Nierenschrumpfung  gelegt  habe 
(während  es  sich  um  Unterscheidung  einer  Hypertrophie  mit  oder 
ohne  Dilatation  handelt,  s.  Cbl.  1878,  S.  715),  heben  die  Vff.  her- 
vor, dass  in  diesen  Fällen  nie  eine  Dilatation  (also  keine  „excen- 
trische“ Hypertrophie)  vorhanden  war.  Nur  wenn  eine  Störung  der 
Compensation  durch  schlechte  Ernährung,  Myocarditis,  vorhanden 
war,  wurde  Dilatation  des  hypertrophischen  oder  nichthypertrophi- 
schen Ventrikels  gefunden. 

Eine  Druckerhöhung  in  den  Arterien  konnten  Vff.,  gleichviel 
wie  der  Ausfall  an  Nierenparenchym  erzeugt  war,  niemals  nach  wei- 
sen (wiederum  abweichend  von  den  Erfahrungen  bei  der  mensch- 
lichen Schrumpfniere).  Die  bekannten  Untersuchungen  von  Ustimo- 
wits(  h und  von  Ghützkrk  fiber  die  drucksteigernde  Wirkung  gröiserer 
Harnstoffmengen  halten  sie  deshalb  för  hier  nicht  beweisend  und 
kommen  vielmehr  zum  Schluss,  dass  kleine  im  Blute  zurückgehal- 
tene  Harnstoffmengen  das  Herz  direct  erregen.  Sie  sagen:  „Die 
Erhöhung  der  Herzaction  kann  einmal  (bei  starren  Röhren)  eine 
Drucksteigerung  hervorbringen,  das  andere  Mal  bewirkt  sie  eine  Er- 
weiterung der  zu  durchströmenden  Bahn,  eine  Dilatation  der  Arte- 
rien. Eine  Druckerhöhung  war  nicht  nachzu weisen  und  so  mussten 
wir  die  Gefäl'sweite,  bezw.  die  Strorogeschwindigkeit  einer  Prüfung 
unterwerfen.“  Diese  mittelst  eines  im  Orig,  beschriebenen  Apparates 
ausgeführt,  ergab  in  der  Tat  bei  den  Tieren  mit  Herzhypertrophie 
eine  Strombeschleunigung.  Auch  directe  Einspritzung  kleiner 
Hamstoffmengen  bewirkte  „eine  Verstärkung  der  Herzaction,  welche 
sich  nicht  in  einer  Druckerhöhung,  sondern  in  einer  Strombeschleuni- 
gung, d.  h.  in  einer  Erweiterung  des  Arterienquerschnittes  kund- 
giebt“.  Senator. 

Lühe,  Eine  Parotitis -Epidemie.  Beri.  klin.  Wochenschr.  1S79, 

No.  40. 

Ein  Kadett,  welcher  nachweislich  während  der  Weihnachtsferien 
mit  an  Mumps  erkrankten  Kindern  in  Berührung  gekommen  war, 
erkrankte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Januar  und  inficirte  seinerseits 
zunächst  seine  Stubengenossen  und  directe  Bettnachbarn.  Bis  zum 
Anfang  des  Monats  April  erkrankten  von  den  131  Kadetten,  ein- 
schliefslich  5 Recidive,  123  Zöglinge,  aufserdem  nur  noch  2 junge 
Officiere  und  der  Assistent,  welche  mit  den  Kranken  in  engerer  Be- 
rührung standen  und  2 Kinder  eines  Verwaltungsbeamten,  in  dessen 
Wohnung  die  Kadetten  viel  zu  verkehren  hatten.  Unter  den  ande- 
ren zahlreichen  Bewohnern  der  Anstalt  und  deren  Kindern,  sowie 
auch  in  der  ganzen  Stadt  kam  während  der  ganzen  Zeit  der  Epi- 
demie nicht  ein  einziger  Fall  von  Parotitis  vor.  Vf.  ist  daher  ge- 
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neigt,  die  Parotitis  epidemica  als  eine  rein  contagiöse  Krankheit  an- 
zusehen, zumal  die  Localität  keinen  einzigen  nachweisbaren  Einfluss 
auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  ergab.  Die  Incubation  berechnet 
Vf.  auf  mindestens  17  — 18,  wahrscheinlicher  aber  auf  20 — 22  Tage. 
Im  Grofsen  und  Ganzen  verlief  die  Krankheit  fieberlos,  nur  etwa 
ein  Dutzend  der  Fälle  erreichte  eine  Temperaturhöhe  von  39,3°  C. 
in  ano.  Immer  zeigte  sich  vor  der  Parotisanschwellung  Oedein  der 
Backe  und  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer,  zuwei- 
len blieb  erstere  auch  ganz  aus  (besonders  bei  den  Erwachsenen). 
Mit  Ausnahme  von  7 Fällen  war  die  Affection  beiderseitig,  bemer- 
kenswert ist  aber,  dass  nur  in  27  Fällen  die  rechte  Seite  zuerst  er- 
griffen wurde.  Von  Complicationen  wurden  je  ein  Mal  Angina, 
Orchitis  (bei  einem  16jährigen  Knaben)  und  Erysipelas  faciei  be- 
obachtet. Sieben  Knaben  beknmen  Rückfälle,  5 nach  erfolgter  Hei- 
lung, bei  zweien  kamen  Nachschübe  bei  noch  nicht  völlig  in  inte- 
grum restituirten  Drüsen.  Gegen  Ende  der  Epidemie  nahm  die 
Intensität  der  Einzelerkrankungen  entschieden  ab.  Andere  Epide- 
mien, besonders  Masern  und  Scharlach  waren  weder  vorhergegangen, 
noch  kamen  sie  während  der  ganzen  Zeit  der  Parotitisepidemie  zur 
Beobachtung.  L.  Rosenthal. 


A.  Joffroy,  De  la  n6vrite  parench  ymateuse  spontaner  g£- 
neralisee  ou  partielle.  Arch.  de  physiol.  etc.  1879,  S.  172. 

Unter  dem  Namen  „spontaner  Neuritis“  begreift  J.  diejenigen 
Fälle  von  Neuritis,  welche  weder  durch  ein  Trauma,  noch  durch 
ein  centrales  Nervenleiden  oder  durch  eine  Fortleitung  von  anderen 
Geweben  her  entstanden  sind.  Eine  oft  vorkommende  Form  der- 
artiger partieller  Neuritis  bietet  die  rheumatische  Form,  so  z.  B. 
die  Affection  des  Nv.  ischiad.,  bei  der  neben  Schmerzen  sich  Muskel- 
atrophien und  Entartungsreaction  in  der  atrophischen  Musculatur 
herausbilden.  Als  eine  zwei'e  „toxische“  Form  betrachtet  Vf.  die 
Veränderungen  der  Nerven  bei  der  „Bleilähmung“,  deren  centraler 
(Rückenmarks-)  Ursprung  für  ihn  durchaus  noch  nicht  bewiesen  ist. 
Drittens  werden  diejenigen  Fälle  hierhergerechnet,  welche  sich  nach 
acuten  infectiösen  Krankheiten  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Nervengebiet  entwickeln  können  und  wofür  er  selbst  ein  Beispiel 
mitteilt  (Neuritis  der  Armnerven,  mit  Schmerzen  und  consecutiver 
Muskeldegeneration  und  Atrophie  einhergehend,  beobachtet  bei  einer 
variolakranken  Frau).  Bei  der  Mehrzahl  der  spontanen  partiellen 
Neuritiden  werden  neben  der  Abmagerung,  dem  veränderten  electri- 
schen  Verhalten  der  dem  entzündeten  Nerven  angehörigen  Muskeln 
hinsichtlich  der  Sensibilitätsverhältnisse  Parästhesien , Anästhesien 
oder  Hyperästhesien,  namentlich  aber  lebhafte  Schmerzen  im  Verlauf 
des  ganzen  ergriffenen  Gliedes  beobachtet,  welche  in  dieser  Inten- 
sität bei  der  toxischen  Bleineuritis  nie,  wenn  überhaupt  je  beobachtet 
werden. 

Diesen  partiellen  Neuritiden  steht  die  „allgemeine  paren- 
chymatöse Neuritis“  gegenüber,  deren  Vorkommen  J.,  entgegen 
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den  Zweiteln  Anderer,  aufrecht  erhält  und  nach  Wiedergabe  zweier 
schon  in  früherer  Zeit  von  La.m  krkaux  und  Dksnos  und  Pikrrkt  ver- 
öffentlichten Fälle  durch  die  ausführliche  Mitteilung  eines  selbst 
beobachteten  Falles  bestätigte.  Bald  nach  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus konnte  eine  phthisische  Frau  wegen  bedeutender  Kräfteabnahme 
in  den  Unterextremitäten  nicht  mehr  gehen.  Die  Sensibilität  der 
Haut  blieb  normal,  der  .Muskelsinn“  hatte  in  erheblichem  Grade 
gelitten,  die  oberen  Extremitäten,  Blase,  Mastdarm,  waren  intact; 
später  wurden  auch  die  Oberextremitäten  paretisch  und,  wie  es  auch 
an  den  unteren  zu  beobachten  war,  atactisch;  zugleich  magerten  sie 
erheblich  nb  und  verloren  ihre  electrische  Erregbarkeit.  — In  der 
Leiche  fehlte  am  Rückenmark  jede  Spur  von  Affection  der  Meningen, 
das  Rückenmark  wurde  frisch  und  erhärtet  auf  das  Genaueste  unter- 
sucht und  absolut  ohne  Veränderung  gefunden.  Das  Gleiche  galt 
von  den  sehr  genau  und  mit  Absicht  und  Sorgfalt  untersuchten 
vorderen  nnd  hinteren  Nervenwurzeln.  Dagen  zeigten  die  atrophi- 
schen Muskeln  (wie  auch  bei  den  Fällen  spontaner  partieller 
Neuritis)  nur  zum  geringsten  Teil  ein  normales  Aussehen:  die  meisten 
enthielten  neben  der  Querstreifung  reichlich  Fetttröpfchen,  in  anderen 
war  von  der  Querstreifung  überhaupt  nichts  mehr  zu  sehen,  wieder 
andere  waren  in  ihrem  Durchmesser  erheblich  verkleinert;  die  meisten 
Sarcolemmaschläuche  zeigten  starke  Kernwucherung.  Die  Nerven 
ergaben,  frisch  und  erhärtet  untersucht,  ein  Gemisch  teils  noch 
gesunder,  teils  solcher  Nervenfasern,  deren  Markscheide  zerfallen, 
resp  durch  Fetttröpfchen  ersetzt  werden;  in  einzelnen  füllten  diese 
Fetttröpfchen  die  ganze  SrnwANn’sche  Scheide,  so  besonders  im  Nv. 
ischiadicus. 

Wie  man  sieht,  fehlten  in  diesem  und  in  einem  der  vorher  kurz 
erwähnten  Fälle  von  allgemeiner  Neuritis  die  lebhaften  Schmerzen, 
welche  bei  der  partiellen  Form  (rheumatischen  und  infectiösen)  kaum 
je  vermisst  werden.  Merkwürdig  ist,  dass  in  allen  3 hier  für  die 
Betrachtung  herangezogenen  Fällen  die  Patienten  an  Tuberculose 
gelitten  hatten.  Von  der  Poliomyelitis  der  Erwachsenen  unterscheidet 
sich  die  in  Rede  stehende  Affection  durch  das  geringe  Hervortreten 
der  Krankheitssymptome  im  Anfnng  der  Krankheit  und  die  unfehl- 
bare, aber  erst  in  Wochen  sich  zeigende  Verschlimmerung.  Gegenüber 
der  schnellen  Eutwickeiung  der  Krankheit  innerhalb  weniger  Tage 
bei  der  acuten  Poliomyelitis  und  der  hier  meist  später  sich  ein- 
stellenden Besserung  Angesichts  der  verschiedenen  durch  gute 
Beobachtungen  gestützten  Formen  von  Muskelatrophien  hat  man  bei 
jedem  derartigen  Fall  von  .degenerativer“  Muskelatrophie  sich  klar 
zu  machen,  dass  sie  abhängig  sein  kann  von  einer  Veränderung  des 
Rückenmarks  oder  der  Rückenmarkshäute,  oder  einer  primären 
Nervenläsion  oder  vielleicht  bedingt  ist  durch  eine  primär  vom 
Muskelgewebe  selbst  ausgehende  Krankheit.  — Die  Veränderungen 
der  Nervet»  und  Muskeln  bei  der  .partiellen“  Neuritis  sind  mit 
den  bei  der  .allgemeinen“  Form  eruirten  identisch.  Bernhardt. 
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G.  Goltdammer,  Casuistische  Mitteilungen  zur  Pathologie 
der  Großhirnrinde.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  24. 

Eine  44jährige  Frau  hatte  angeblich  nach  Schreck  plötzlich  die 
Sprache  verloren,  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  ein 
Gefühl  von  Eingeschlafensein  im  rechten  Arm  und  Bein  bemerkt. 
Später  blieb  eine  Parese  der  rechten  Gesichts-  und  Zungenh&lfte 
zurück,  die  Extremitäten  konnten  frei  bewegt  werden,  nur  die  Sprache 
war  schwerfällig  und  mühsam  geworden.  Äufserdem  bestanden  Kopf- 
schmerzen und  zeitweilig  Erbrechen.  Bei  der  Obduction  fand  man 
ein  1,5  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes,  rundes  Carcinom  am  unte- 
ren Ende  der  linken  vorderen  Centralwindung,  welches  vom  oberen 
Rand  der  Svi.vi’schen  Furche  noch  1,7  Ctm.  entfernt  blieb.  Die 
umgebende  Hirnsubstanz  war  weder  gerötet,  noch  erweicht.  Eine 
zweite,  etwas  gröl'sere  Geschwulst  fand  sich  an  der  unteren  Fläche 
des  mittleren  Lappens  der  rechten  Kleinhimhälfte,  welche  aber  auf 
die  Umgebung  nach  keiner  Richtung  hin  secundäre  Druckerschei- 
nungen ausgeübt  hatte.  Die  während  des  Lebens  beobachteten  Sym- 
ptome bezieht  Vf.  allein  auf  die  erst  beschriebene  Geschwulst. 

Bei  einem  zweiten,  einen  42jährigen  phthisischen  Arbeiter  be- 
treffenden Fall  bestanden  die  während  des  Lebens  beobachteten  und 
auf  eine  Hirnrindenerkrankung  bezogenen  Symptome  in  stofsweise 
auftretenden  Zuckungen  des  linken  Arms  und  des  linken  Facialis- 
gebiets,  wobei  Bewusstseinsverlust  eintrat.  Später  wurde  der  linke 
Arm  ganz  gelähmt  und  die  linke  Gesichtshälfte  ganz  paretisch.  Die 
Obduction  erwies  eine  bedeutende  Verdickung  der  Pia  über  den  un- 
teren zwei  Dritteln  der  Roi.ANno’schen  Furche  und  zahlreiche  miliare 
Knötchen  in  der  weichen  Hirnhaut.  Ein  wallnussgrofser,  roter  Er- 
weichungsherd nahm  die  Marklager  unter  den  beiden  Centralwin- 
dungen ein,  ohne  ihre  Grenzen  nach  vorn  oder  nach  hinten  zu  über- 
schreiten: das  oberste  und  das  unterste  Drittel  beider  Windungen 
war  ebenfalls  frei  geblieben.  Alle  übrigen  Himteile  waren  intact: 
von  den  Basalganglien  und  der  inneren  Kapsel  blieb  der  Herd 
überall  mehr  als  1,5  Ctm.  entfernt.  Trotz  des  offenbar  centralen 
Ursprungs  der  Facialislähmung  wurde  ein  deutliches  Mitbetroffen- 
sein des  Orbic.  palpebr.  bemerkt  (Cbl.  1876,  S.  314  und  1879, 
S.  123). 

Im  dritten  Fall  wurde  eine  an  Insufficienz  der  Valv.  mitr.  lei- 
dende 36jährige  Frau  plötzlich  von  Kopfschmerz  und  Schwindel  be- 
fallen, welchen  Erscheinungen  sich  alsbald  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie anschloss.  — Die  graue  Rinde  der  ganzen  hinteren  Central- 
windung, die  obere  Hälfte  der  vorderen  Central windung,  der  hinterste 
Teil  der  ersten  Stirn-  und  der  vorderste  der  Supramarginalwindung 
waren  rot  erweicht:  die  Veränderung  beschränkte  sich  ausschließ- 
lich auf  die  graue  Rinde.  — Einige  Piaäste  der  Arter.  fossae  Sylvii 
waren  durch  Emboli  (von  der  erkrankten  Mitralklappe  her)  verstopft. 

Zwei  weitere  Krankengeschichten  berichten  von  einem  Manne 
und  einer  Frau,  welche  nachweislich  an  constitutioneller  Syphilis 
leidend  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  anhaltenden  Krampfzustän- 
den befallen  wurden.  Bei  dem  Manne  trat  nach  den  Krämpfen  eine 
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isolirte  Lähmung  des  linken  Beins,  bei  der  Frau  nach  Parästhesien 
und  Zuckungen  der  Hand  und  Finger  der  rechten  Seite  eine  Parese 
nur  des  rechten  Arms  ein.  Eine  energische  antisyphilitische  Behand- 
lung (Sublimatinjectionen  unter  die  Haut,  Jodkalium  innerlich)  führte 
bei  beiden  Kranken  zu  vollkommener  Heilung.  — Am  wahrschein- 
lichsten erscheint  dem  Vf.  die  Annahme  eines  (syphilitischen)  Lei- 
dens der  Hirnhäute  über  den  motorisch  wichtigen  Bezirken  der 
Hirnrinde,  welche  secundär  durch  den  Druck  einer  Wuehcruug 
oder  eines  Exsudats  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  war. 

Bernhardt. 

Drosdoff,  Untersuchungen  über  die  electrische  Reizbarkeit 
der  Haut  bei  Gesunden  und  Kranken.  Arch.  f.  Psych.  etc.  IX. 
S.  203. 

Nach  einer  Kritik  der  von  früheren  Autoren,  speciell  von  Leyden 
und  Bernhardt  über  denselben  Gegenstand  angestellten  Untersuchun- 
gen teilt  Vf.  die  im  Wesentlichen  mit  Benutzung  des  gleichen  Un- 
tersuchungsverfahrens gemachten  Beobachtungen  an  Gesunden  mit. 
(Inductionsstrom,  Anode  mit  lauwarmem  Wasser  angefeuchtet  auf  das 
Brustbein,  Kathode  mit  dem  Metallpinsel  verbunden  auf  die  zu  un- 
tersuchenden Hautstellen.)  Die  elektrischen  Widerstände  der  Epi- 
dermis wurden  durch  galvanometrische  Messungen  nach  der  Ekb’- 
schen  Methode  bestimmt.  Wie  die  anderen  Autoren  fand  auch  D. 
die  Hautsensibilität  an  verschiedenen  Körperstellen  sehr  verschieden; 
er  unterscheidet  zehn  Hautregionen,  an  denen  in  bestimmter  Reihen- 
folge die  Abnahme  der  Intensität  von  der  ersten  an  beobachtet  wer- 
den kann:  Antlitz-,  Hals-,  Oberarm-,  Vorderarmzone,  vordere 
Rumpffläche,  Oberschenkel-,  Rücken-,  Unterschenkel-,  Handzone, 
Fufssohle  und  untere  Zehenfläche.  Als  ein  Hauptergebnis  seiner 
Forschung  stellt  D.  den  Satz  auf,  dass  die  verschiedene  Sensibilität 
nicht  durch  den  Widerstand  der  Epidermis,  sondern  durch  den  ver- 
schiedenen Grad  der  Erregbarkeit  der  Hautnerven  selbst  bedingt 
werde.  (Vgl.  Bernhardt:  Ueber  die  DitosnoFF’schen  Untersuchun- 
gen etc.  dasselbe  Arch.  Bd.  IX.  S.  753.) 

Bei  Tabischen  fand  Vf.  die  faradische  Hauterregbarkeit  am 
ganzen  Körper  bedeutend  herabgesetzt,  ohne  dass  diese  Verminde- 
rung mit  den  ataktischen  Erscheinungen  parallel  ginge.  Die  Gren- 
zen der  elektrischen  Zonen  werden  verwischt;  die  Differenz  des 
Rollenabstandes  aber  zwischen  leichten  und  Schmerzempfindungen 
war  meist  bei  Tabikern  nicht  viel  gröfser,  als  bei  Gesunden. 
Schmerzhafte  Hyperästhesien  (das  Zusammenfallen  minimaler  mit 
Schmerzempfindung)  fand  sich  an  einzelnen  Stellen  ohne  Regel- 
mäfsigkeit.  Die  Leitungswiderstände  waren  übrigens  bei  manchen 
Tabischen  bedeutend  gesteigert.  Das  von  Rkmak  (Cbl.  1874,  S.  783) 
hervorgehobene  Phänomen  der  zeitlichen  Incongruenz  der  Berüh- 
rungs-  und  Schmerz-Empfindung  bei  Tabischen  ist  nach  D.  nichts 
weiter,  als  eine  besondere  Variation  der  gestörten  Schmerzempfin- 
dung  der  Haut.  Diese  Schmerzempfindung  der  Haut  für  den  elek- 
trischen Reiz  hält  Vf.  für  eine  specifische,  von  anderen  Hautempfin- 
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düngen  zu  trennende,  da  sie  sich  bei  Rheumatikern  und  Tabikern 
noch  vorfinden  kann,  wenn  andere  Empfindungsqualitäten  schon  ver- 
loren gegangen  sind;  er  benennt  sie  die  „specifisch  elektro-cutane 
Empfindung“.  Senator. 

A.  L.  Galabin,  The  operative  treatment  for  congenital 
absence  of  the  vagine  with  retention  ot‘  menses.  Obst.  J. 
of  Gr.  Brit.  et  Irl.  LXXVIII.  S.  300. 

G.  findet  in  der  englischen  und  amerikanischen  Literatur  nur 
6 hierher  gehörige  Fälle,  in  denen  bei  angeborner  Abwesenheit  einer 
Vagina  Menstrualblut  retinirt  war  und  nach  aufsen  künstlich  ent- 
leert wurde.  Emmkt,  dem  die  beiden  letzteren  unter  den  6 Fällen 
gehören,  rät,  von  aufsen  einzuschneiden,  nicht  vom  Mastdarm  aus; 
die  Operation  soll  in  einer  Sitzung  zu  Ende  geführt  und  die  Oeff- 
nung  durch  eine  Glasröhre  offen  gehalten  werden,  nachdem  sie 
mehr  durch  Auseinanderzerren  als  Schneiden  gebildet  worden.  G.’s 
Pat. , ein  16jähriges  Mädchen,  hatte  im  letzten  Jahre  erst  in  län- 
geren dann  in  kürzeren  Pausen  heftige  Menstrualkoliken  gehabt, 
ohne  Abfluss.  Dabei  entwickelte  sich  ein  Tumor  im  Unterbauch, 
der  bis  nahe  an  den  Nabel  reichte  und  nach  unten  von  Blase  und 
Mastdarm  aus  als  pralle  Masse  gefühlt  wurde,  während  von  einer 
Scheide  keine  Spur  zu  fühlen  war.  G.  schnitt  quer  zwischen  Ure- 
thra und  Anus  ein,  da  für  einen-  Vertikalschnitt  kein  Raum  war. 
Nach  und  nach  wurden  die  Gewebe  auseinander  gezerrt,  bis  der 
Tumor  erreicht  war.  Es  entleerten  sich  ungefähr  600  Grm.  einer 
dunkelbraunen,  dicklichten  Flüssigkeit.  An  den  Wandungen  der 
Höhle  waren  verschiedene  Absätze  zu  unterscheiden,  die  teilweise 
stark  vorsprangen.  Die  Höhle  wurde  mit  einer  Jodtincturlösung 
ausgewaschen  und  contrahirte  sich  dann  stark.  Nachdem  die  erste 
stürmische  Reaction  vorüber,  wurde  der  sich  zeigenden  Neigung  zur 
Contraction  in  der  neugebildeten  Scheide  mit  einem  Dilatator  ent- 
gegengetreten; da  sich  jedoch  hierbei  Harnabfluss  durch  diese  Oeff- 
nung  entwickelte,  musste  zunächst  davon  abgestanden  werden.  Der 
Harnabfluss  verschwand  nach  Beseitigung  des  Dilatators  ohne  Wei- 
teres. Durch  eine  spätere  Operation  sollte  der  Weg  zu  dem  in- 
zwischen stark  zusammengezogenen  Gebilde,  das  als  Uterus  ange- 
sprochen war  und  aus  dem  sich  inzwischen  die  Menses  regelmäfsig 
entleert  hatten , freigebahnt  werden.  Da  indess  das  hierbei  un- 
erlässlich betrachtete  Einlegen  eines  Dilatators  wieder  unwillkürlichen 
Harnabfluss  verursachte,  musste  von  der  Ausbildung  einer  gröfseren 
Oeffnung  abgestanden  werden.  Die  von  narbigem  Gewebe  um- 
gebene Scheide  war  1 1 2 Zoll  tief.  A.  Martin. 


P.  Möller,  Heber  die  Exstirpation  extraperitoneal  gelager- 
ter Ovarial-  und  Parovarialgeschwülste.  Corr.-Bi.  f.  Schweiz. 
Aerzte  1879,  No.  19  u.  20. 

Die  6 geschilderten  Fälle  sollen  dazu  dienen,  die  Contraindica- 
tion  für  die  operative  Behandlung  interligamentös  entwickelter  Tu- 
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moren  einzuschränken.  Solche  Tumoren,  vielen  ein  Noli  me  tangere, 
hat  M.  zuerst  zu  enucleiren  geraten , <1.  h.  sie  aus  dem  Peritoneum 
und  der  Tasche  unterhalb  des  Bauchfelles  auszuschälen,  doch  hat 
dieses  Verfahren  wenig  Anklang  gefunden  (vgl.  des  Ref.  Zur  Ova- 
riotomie,  Berl.  kl.  Woch.  15.  1878,  Fall  8,  Tab.  2.).  M.  hat  die 
Radicnloperation  auf  eine  einfachere  und  weniger  gefährliche  Weise 
vollzogen.  Im  ersten  Fall  hatte  sich  eine  Ovarialgeschwulst  im  rech- 
ten Lig.  latum  entwickelt.  Es  wurde  ein  Viertel  der  Geschwulst 
abgetragen,  der  Rest  durch  eine  Combination  der  Klammerbehand- 
lung und  Einnähung  des  Sackes  in  die  Bauchwunde  unschädlich  ge- 
macht. Dieser  Rest  schrumpfte,  Pat.  genas.  Im  zweiten  Fall  hatte 
sich  eine  Ovarialgeschwulst  hinter  den  Uterus  entwickelt;  es  wurde 
ein  Drittel  derselben  abgetragen,  der  Rest  in  die  Bauch  wunde  ein- 
genäht. Pat.  starb  an  Sepsis  und  Nierenschrumpfung.  In  dem  drit- 
ten Fall  hatte  sich  die  linksseitige  Ovarialgeschwulst  hinter  den  Ute- 
rus und  das  Colon  descendens  entwickelt.  Die  Hälfte  der  Geschwulst 
wurde  abgetragen,  der  Rest  in  die  Bauch  wunde  eingenäht.  Gene- 
sung ohne  Störung,  der  Stumpf  schrumpfte  bis  auf  einen  kleinen 
Trichter,  der  nach  16  Wochen  vollständig  vernarbt  war.  Die  vierte 
Pat.  hatte  eine  rechtsseitige  Dermoidgeschwulst  des  Ovariums,  die 
sich  hinter  dem  Coecum  entwickelte.  Der  Tumor  wurde  gespalten, 
die  Ränder  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Genesung.  Bei  der  fünf- 
ten Pat.  hatte  sich  eine  Parovarialgeschwulst  unter  dem  Peritoneum 
entwickelt;  beide  Ovarien  waren  cystös  entartet.  Die  letzteren  wur- 
den abgetragen,  ein  Viertel  der  Parovarialgeschwulst  exstirpirt,  der 
Rest  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Genesung.  Im  sechsten  Fall 
hatte  sich  ein  multiloculärer  Ovarialtumor  im  linken  Parametrium 
entwickelt.  Es  wurden  drei  Viertel  der  Geschwulst  abgetragen  und 
die  Ränder  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Die  Operation  war  durch 
den  grofsen  Gefäfsreichtum  der  Geschwulst  sehr  complicirt.  Der 
Stumpf  musste  während  der  Nachbehandlung  wiederholentlich  von 
gangränösen  Fetzen  befreit  werden.  Am  14.  Tage  trat  eine  Throm- 
bose der  rechten  Vena  cruralis  ein;  in  der  zweiten  Woche  ent- 
wickelte sich  eine  Communication  des  linken  Ureters  mit  dem  Trich- 
ter. Diese  wurde  später  operativ  beseitigt,  Pat.  genas. 

M.  betont  mit  vollem  Recht  die  Einfachheit,  leichte  Ausführ- 
barkeit und  die  Geringgradigkeit  des  Eingriffs  bei  dieser  Operations- 
weise, als  deren  einzigen  Nachteil  er  die  lange  Dauer  der  Heilung 
bezeichnet.  A.  Martin. 

v.  Podwyssotzki,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Emetins.  (Aus 
dem  pharmocol.  Institut  der  Universität  Dorpat.)  Arch.  f.  exp.  Path. 
etc.  XL  S.  231. 

Vf.  entfernte  nach  der  im  Orig,  einzusehenden  Methode  aus 
dem  käuflichen  Emetin,  aus  welchem  das  reine  Alkaloid  noch  nicht 
isolirt  worden  ist,  die  verunreinigenden  Gerbsäuren  und  Farbstoffe. 
Das  so  gewonnene  Emetin  war  in  kaltem  Wasser,  Benzin  und  Pe- 
troleumäther schwer  löslich,  in  Alkohol,  Aether,  Schwefelkohlenstoff, 
Chloroform  und  allen  ätherischen  und  fetten  Oelen  löslich,  schmolz 
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Dö 

bei  62 — 65°  C. , schmeckte  etwas  herb  und  bitter  auch  in  seinen 
Verbindungen  mit  Säuren,  blieb  im  Dunkeln  aufbewahrt  weile,  wäh- 
rend es  durch  die  Einwirkung  des  Sonnenlichts  bald  gelb  gefärbt 
wurde.  Aus  der  concentrirten  Lösung  in  Aether,  Petroleumäther 
oder  Benzin  krystallisirte  es  in  Nadeln  und  gab  mit  concentrirter 
Salpetersäure  behandelt  Oxalsäure. 

Nach  subcutaner  Injection  von  0,005 — 0,01  Grm.  dieses  Eme- 
tins bei  Fröschen  trat  im  Laufe  von  */a — l1  s Stunden  eine  allmäh- 
lich sich  ausbildende  Paralyse  und  Vernichtung  der  Reflexerregbar- 
keit ein;  die  Irritabilität  der  Muskeln  aber  blieb  bei  directer  und 
indirecter  Reizung  mit  Inductionsschlägen  unverändert  (Rana  tem- 
poraria).  Von  der  paralysirenden  Wirkung  kleinerer  Dosen  (unter 
0,01  Grm.)  erholten  sich  kräftige  Frösche  innerhalb  24  Stunden  voll- 
ständig wieder,  während  die  Paralyse  nach  0,01  Grm.  und  darüber 
sicher  zum  Tode  führte. 

Am  blofsgelegten  Froschherzen  beobachtete  Vf.  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Injection  obiger  Dosen  Unregelmäfsigkeiten  im  Con- 
tractionsmodus,  die  Ventrikelcontractionen  wurden  mehr  peristaltisch, 
unregelmäl'sig  in  der  Schlagfolge,  die  Energie  der  Ventrikelsystole 
wurde  geringer  und  die  Frequenz  der  Ventrikelcontractionen  sank 
rascher  als  die  der  Vorhöfe.  Schliefslich  blieb  das  ganze  Herz  in 
einem  exquisiten  paralytischen,  diastolischen  Stillstände,  der  weder 
durch  mechanische  Reize  noch  durch  Atropie  gehoben  werden  konnte. 
Im  ersten  Stadium  seiner  Wirkung  hob  Emetin  auch  den  Muskarin- 
stillstand nicht  auf. 

Die  Versuche,  welche  Vf.  an  Katzen,  Hunden  und  Ratten  mit 
krystallisirtem  Emetin  angestellt  hat,  bestätigten  im  Wesentlichen  die 
von  früheren  Autoren  gemachten  Angaben,  und  zwar  traten  die  cha- 
rakterischen  Wirkungen  auf  den  Magen  und  Darmkanal  von  glei- 
cher Intensität  nach  subcutaner  Injection  wie  nach  der  Application 
per  os  auf.  Subc.  Injection  sehr  grofser  Dosen  (0,09 — 0,1  Grm.) 
bei  Katzen  führte  nach  15 — 20  Minuten  zum  Tode,  ohne  dass  vor- 
her Erbrechen  eingetreten  war.  Die  Tiere  wurden  rasch  schwach, 
fielen  auf  die  Seite  und  verendeten  unter  sehr  schwachen  Zuckungen 
in  Folge  von  Herzlähmung. 

Unter  denselben  Erscheinungen,  nur  noch  viel  rapider,  starben 
Katzen,  welchen  0,02  — 0,05  Grm.  Emetin  in  eine  Vene  injicirt  wor- 
den war,  während  Injection  von  0,01  Grm.  nur  vorübergehende 
Schwäche  bewirkte. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Emetins  auf  den  Blutdruck  stimm- 
ten die  Resultate  des  Vf.  mit  denen  von  Dyck  Duckwouth  vollstän- 
dig überein:  Kleine  Dosen  in  den  Venen  injicirt  bewirkten  ein  ganz 
unbedeutendes,  vorübergehendes  Absinken,  während  namentlich  bei 
curaresirten  Tieren  jede  Injection  einer  etwas  beträchtlicheren  Dose 
(0,01 — 0,02  Grm.)  von  einem  ziemlich  steilen  Abfall  der  Blutdruck- 
curvc  gefolgt  war,  der  sich  aber  in  der  Regel  ziemlich  rasch  wieder 
ausglich.  Bei  tötlichen  Dosen  sank  der  Blutdruck  innerhalb  einiger 
Sekunden  zur  Nulllinie  herab. 

Einen  Einfluss  des  Emetins  auf  den  Vagus  konnte  Vf.  nicht 
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constatiren  und  ist  geneigt,  das  Erbrechen  und  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Magen  - Dannschleimhaut  mit  der  allgemeinen 
Wirkung  desselben  auf  das  Nervensystem  und  die  Circulation  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  nicht  aber  als  Folgen  seiner  Elimination 
durch  die  genannte  Schleimhaut  zu  deuten,  wie  es  von  einigen  Auto- 
ren geschehen  ist.  Steinauer. 

J.  Disse,  Die  Entstehung  des  Blutes  und  der  ersten  Gc- 
fäfse  ilU  Hühnerei.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVI.  S.  545. 

Aus  dem  Handwulst  des  unbebrüteten  Eies  geht  der  aus  Zellen*  und  Dotter- 
Elementen  gemischte  Keimwall  hervor.  Die  Zellen  desselben  vermehren  sich  im  Laufe 
des  ersten  Tages  bedeutend,  teilen  sich  aber  vorerst  noch  keinem  Keimblatt  zu.  Im 
Anfänge  des  zweiten  Tages  concentriren  sich  die  Keimwallzellen  zu  Haufen,  treten 
unter  den  Epiblasten  und  bilden  eine  unregelmfil'sig  dicke  Zellenlage,  die  mit  dem 
Mesoblasten  der  Area  pellucida  in  Verbindung  tritt.  In  dieser  peripheren  Mesoblast- 
partie  entsteht  durch  Sonderung  einer  gemeinsamen  Anlage  sowol  Blut,  als  Blutbahn; 
die  Blutentstehung  bleibt  auf  diese  Partie  des  Mesoblasten  beschränkt,  die  Gefttlsbildung 
tehreitet,  unabhängig  von  den  Blutmassen,  in  die  Area  pellucida  hinein  vor,  und  die 
mten  Gefäfse  entstehen  durch  die  vielfachen  Verwachsungen  zwischen  Darmfaserplatte 
und  Gefäfsplatte.  Das  Herz  legt  sich  nach  demselben  Princip  an.  Loew?. 


E.  H.  Binnnerniann,  Feber  die  Umwandlung  der  Stärke 
im  tierischen  Organismus.  Pfi.Coku’s  Arch.  XX.  S.  201. 

B hat  das  Verhalten  der  von  Museum»  und  Merino  festgestellten  Spaltungspro- 
dukte des  Amvlum  durch  Fermente  bei  Einführung  in  die  Blutbahn  geprüft.  In  der 
Regel  wurden  2 G rin  der  Substanz  in  30  Cubc  Wasser  langsam  in  eine  Vena  jugul. 
injicirt  und  der  Barn  24  Stunden  gesammelt.  Oie  Versuche  sind  an  Kaninchen  mit 
felgenden  Resultaten  ansgeführt:  1)  Maltose  wird  zum  Teil  in  Traubenzucker  um- 
gewandelt, zum  Teil  verlasst  sie  den  Organismus  unverändert;  2)  lösliche  Starke  (Ko- 
tationsvennögen  -f-  2 1 8,  Reductionsvermögen  = 6)  erscheint  nicht  im  Harn  wieder, 
statt  dessen  vielmehr  Dextrin  und  Traubenzucker;  3)  Achruodextrin  « giebt  Trauben- 
tncker,  Maltose  nud  Dextrin;  4)  Acbroodextrin  ß wird  zum  Teil  in  Traubenzucker 
umgewandelt,  die  Gegenwart  von  Maltose  blieb  zweifelhaft,  ferner  fand  sich  Dextrin; 
j)  Acbroodextrin  y gab  keinen  Traubenzucker. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Verhalten  dieser  Substanzen  also  dasselbe,  wie  bei  Ein- 
wirkung von  Fermenten,  nur  die  Maltose  weicht  davon  ab,  insofern  sie  zum  Teil  in 
Traubenzucker  übergeht.  E.  8»lkow«ki. 


0.  Nasse,  Ueber  die  aromatische  Gruppe  im  Eiweil'smole- 

kül.  Sitzungsber.  der  Naturf.-Ges.  zu  Halle  1879,  S.-A. 

Von  den  Substanzen  der  aromatischen  Reihe  lassen  sich  diejenigen  besonders  leicht 
titririren,  welche  ein  OH  an  Stelle  von  H im  Benzol  enthalten,  weit  schwerer  die 
bydroxvlfreien.  Die  Xanthoproteinsäurereaction  der  Eiweilskörper  beruht  nun  ohne 
Zweifel  auf  einer  Nitrirung  Man  kann  daraus  auf  eine  in  dem  Eiweifskörper  ent- 
haltene hydroxylirte  Gruppe  schließen;  darauf  deutet  weiterhin  auch  die  Reaction  mit 
dem  MilloN  sehen  Reagens.  Dasselbe  ist,  wie  N.  gefunden  hat,  ein  ganz  allgemeines 
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Reagens  für  alle  einfach  liydroxylirten  Derivate  des  Benzols.  Alle  diese  Körper  geben 
beim  Kochen  mit  einer  Lösung  von  Quecksilber  in  Salpetersäure  einen  roten  queck- 
silberhaltigen Niederschlag  Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  dass  die  Gesammtmenge 
der  aromatischen  Groppe  des  Eiveifses  hydroxvlirt  sei.  Im  Leim  scheint  die  hydro- 
xylirte  Groppe  zu  fehlen.  K.8»lkow»kl. 


R.  Kayser,  Feber  mikroskopische  Veränderungen  der 
Leberzellen  während  der  Verdauung:.  Breslauer  äratl.  Zeitschr. 
1879,  No.  19. 

Vf.  untersuchte  im  Breslauer  physiologischen  Institut  die  Lebertellen  einerseits 
von  Tieren,  die  2 Tage  lang  gehungert  hatten,  andererseits  von  solchen,  die  vorher 
kräftig  gefüttert  worden  waren.  Nach  der  Fütterung  sind  die  Zellen  grofs,  sie  ent- 
halten stets  reichliche  Mengen  von  Glycogen  iu  Schollen;  nach  Auf liisen  desselben 
sind  sie  im  Ganzen  von  hellem  Aussehen,  es  tritt  eine  dicke,  doppelt  conturirte  Grenz- 
schicht hervor,  von  glatter  Aufsen-  und  rauher  Innenääche;  von  der  letzteren  ent- 
springen Fäden,  welche  als  unregelmäfsiges  Netzwerk  die  Zellen  durchsetzen  und  eine 
Verbindung  mit  den  grolsen,  scharf  abgegrenzten  Kernen  herstelien  An  der  Hunger 
leber  ist  diese  Structur  nicht  vorhanden;  die  Zellen  sind  klein,  durch  eine  dichte 
Körnung  getrübt,  die  Kerne  kleiner,  undeutlich  abgesetzt,  die  Zollgrenzen  nur  durch 
feine  Linien  angedeutet.  C.  Frisdlindvr  (Berlin). 


Baumparten,  Feber  ein  Knochensarcom  mit  tuberkelähn- 
licher  Struetur  nebst  einigen  Bemerkungen  Aber  die  ana- 
tomischen Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
kulose. Vmcnow’s  Arch.  LXXV1.  S.  485. 

Es  handelte  sich  um  eine  periosteale  Geschwulst  der  Tibia  bei  einer  Frau  von 
49  Jahren,  welche  zur  Amputation  Anlass  gab  Die  Geschwulst  lieft  frisch  neben  in- 
differenten Zellformen  viele  Riesenzellen  von  der  Beschaffenheit  echter  Tuberkelriesenzellen 
erkennen.  An  Schnitten  zeigte  sich  sehr  deutlich  die  Zusammensetzung  aus  gefäfslosen 
Knötchen  mit  Reticulum,  centralen  Riesenzellen  und  lympbkügelchen  ähnlichen  Zellen 
in  den  Maschen  des  ersteren  — ohne  Spur  von  Verkäsung.  Die  mittleren  Schichten 
der  Geschwulst  waren  mehr  diffus  granulationsähnlich,  die  tieferen  fasciculär.  Aehn- 
lich  der  oberflächlichen  Schicht  verhielt  sich  auch  die  die  Markhöhle  ausfüllende  Tumor- 
masse. B hielt  die  Geschwulst  für  höchst  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur,  doch 
wurde  durch  das  Auftreten  von  metastatischen  Knoten  im  Becken,  an  denen  die 
Kranke  zu  Grunde  ging,  der  sarcomatöse  Charakter  der  Geschwulst  zweifellos  Es 
gelang  denn  auch  stellenweise,  Uebergänge  zwischen  der  follikelartigen  Structur  zu 
einer  alveolären  Anordnung  der  neoplastischen  Products  nachzuweisen.  B macht  noch 
aufmerksam  auf  das  Vorkommen  von  physalidenähnlichen  Hohlräumen  in  den  Sarcom- 
Riesenzellen,  welche  auch  Malasskz  und  Mosod  constatirt  haben,  und  auf  Grund  dereu 
sie  die  Riesenzellen  als  metatypische  Gefäfsanlagen  betrachteten,  eine  Ansicht,  welche 
auch  B.  nicht  von  der  Hand  weist.  F.  Marchs»!  (Brvslsa). 


H.  Braun,  Die  Hcrnia  lumbalis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  s.  201. 

Vf.  giebt  von  der  die  Bauchhöhle  durch  das  vom  M.  obliq.  int.,  M.  transv  und 
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die  Fsscia  Irans  v.  gebildete  Trigonum  Petiti  verlassenden  Hernia  lumbalis  Sl  traumatische 
und  ‘20  sog.  spontane  Fälle  (darunter  eine  eigene  noch  nicht  veröffentlichte  Beobach- 
tung) 8 Mal  war  die  Hernie  links,  4 Mal  rechts,  2 Mal  doppelseitig,  f<  Mal  war 
die  Kürperhälfte,  auf  der  der  Bruch  sich  befand,  nicht  angegeben.  Die  Gröfse  der  Hernie 
schwankte  zwischen  der  einer  kleinen  Taschenuhr  und  der  eines  Kindskopfes.  Das 
Vorkommen  der  H lumbalis  war  dabei  in  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig. 

P.  Göterbock. 


C.  Gassenhauer,  Feber  die  bueeale  Exstirpation  der  basi- 
laren  Knochengeschwfllste.  Arch.  f.  kiin.  Chir.  xxiv.  S.  264. 

Die  von  G.  bei  einer  .‘17jährigen,  mit  einem  über  wallnnssgrofsen  Nasenrachen- 
polypen behafteten  Patientin  angewandte  bnccale  Exstirpationsmethode  besteht  in 
Trennung  des  mucüs-periostealen  Gaumenüberzuges  in  der  Mittellinie,  Entfernung  einer 
4 Ctm.  langen  und  21,  Ctm.  breiten  Knochenplatte  (aus  Gaumenbeinen  und  Proc, 
palatin.  oss  max.  zusammengesetzt),  Abtragung  der  Geschwulst  durch  einen  Scbeeren- 
tchlag  von  der  Basis  cranii,  Stillung  der  Blutung  durch  den  Thermocauter  und 
typischer  Wiedervereinigung  des  mucüs-periostealen  Gaumenüberzuges  Keine  Reaction 
und  gute  Heilung  der  Gaumenhaut  erfolgten. 

G,  vindicirt  dieser  Methode  den  Vorzug  der  besten  Zugänglichmachung  des  Sitzes 
der  Geschwulst,  ohne  dass  man  notig  hatte,  einen  das  Gesicht  äufserlicb  entstellenden 
Eingriff  zu  unternehmen.  (Bei  Abschluss  des  Berichtes  war  die  Benarbung  der  Wunde 
der  Schädelbasis  noch  nicht  vollständig.  Angaben  über  die  Fähigkeit  der  Pat. , nach 
der  Operation  zu  sprechen,  zu  schlucken  etc  fehlen  ) p.  Güterbock. 


K.  Irlichs,  Feber  Vegetation  von  Pigmentbaeterien  in  Ver- 
bandstoffen. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  301. 

U.  bringt  eine  Reibe  von  Versuchen  bei,  welche  zeigen,  dass  die  verschiedenen 
ebromogenen  (roten,  blauen,  gelben)  Bacterien  auf  Verbandstoffen  in  einander  übergehen 
tmd  in  Pssvzua'scher  Nährflüssigkeit  ungefärbte  Repräsentationen  haben , die  auf  ge- 
eignetem Boden,  namentlich  auf  gut  gronulirende,  mit  feuchten  Verbandstücken  be- 
deckte Geschwüre  versetzt,  eineu  und  denselben  Farbstoff,  nämlich  das  Pyocyanin, 
erzeugen.  . p.  Güterbock. 


G.  Xeuber,  Ein  antiseptischer  Dauerverband  nach  gründ- 
licher Blutstillung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  314. 

Tabellarische  Uebersicht  von  36  sehr  verschiedenartigen  Fällen,  in  welchen  re- 
sorbirbare,  aus  d ecalcioirten  Pferde-  oder  Rindsknochen  bestehende 
Drainage  röhren  angewandt  sind,  nachdem  diese  durch  lÜstündige  Behandlung  mit 
procentiger  concentrirter  Salzsäure,  ferner  durch  längeres  Auswässern  in  5procentiger 
Urbollösung  und  durch  Auf  bewahren  in  lÜproc.  starkem  CarbolCl  desinficirt  worden 
-ifld.  X.  gebraucht  2,  je  nach  der  Stärke  der  Wandung,  verschiedene  Sorten,  von 
denen  jede  nach  der  Grübe  des  Lumens  wiederum  in  4 Nummern  zerfällt.  (Tier- 
fccoeben  als  Drainage  sind  schon  durch  Tkeniklbmbukg  empfohlen.  Ref ) 

P.  Göterbock. 
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B.  Rawitz,  Aus  den  hinterlassenen  Papieren  meines  Vaters. 

Zwei  Fälle  von  Muskelhernie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  xxiv.  2. 

S.  382. 

Beide  Falle  betreffen  Soldaten,  bei  denen  die  Hernie  am  Addnctor  longus  resp. 
am  Semimembranosus  nach  einer  stärkeren  Kraftanstrengung  sich  bildete.  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  bei  Erschlaffung,  allmählich  immer  stärkeres  Hervortreten 
derselben  bei  Spannung  der  betreffenden  Muskeln,  sowie  das  negatire  Resultat  der 
Probepunction  sicherten  die  Diagnose.  P.  Güterbock. 


Küster  (Schwabach),  Totale  Entfernung  eines  necrosirten 
Stirnbeines,  Regeneration  desselben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV. 
S.  370. 

Der  merkwürdige  Fall  betraf  eine  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Erkrankung  41  Jahre 
alte  Tagelöhnerfrau.  31  , Jahr  später  Entfernung  des  noch  nicht  völlig  gelösten 
Sequesters  mittelst  der  Säge.  Beginnende  Neubildung  des  Knochens  bereits  während 
der  Vernarbung  der  Sufseren  Wunde  führt  nach  und  nach  zum  vollständigen  Ersatz 
des  verloren  gegangenen,  wie  das  der  im  Alter  von  70,/4  Jahren  am  senilen  Marasmus 
zu  Grunde  gegangenen  Pat.  entnommene  sehr  instructive  Präparat  zeigt. 

P.  Guter  bock. 


O.  Becker,  Ein  Fall  von  angeborner  einseitiger  totaler 
Farbenblindheit.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXV.  2.  S.  205. 

B.  beobachtete  bei  einer  17jährigen  Dame  totale  Farbenblindheit  des  einen  Auges, 
während  das  andere  normales  Farbenunterscheidungsvermögen  hatte.  Auflallend  ist  es, 
dass  in  der  Familie  der  Dame  bei  mehreren  männlichen  Mitgliedern  Farbenblindheit 
auf  beiden  Augen  vorkam.  Möglicherweise  liefse  sich  durch  Untersuchungen  auf  ein- 
seitige Farbenblindheit  das  so  rätselhafte  Ueberspringen  der  angebornen  Farbenblindheit 
vom  Grofsvater  auf  Söhne  einer  nicht  farbenblinden  Tochter  erklären.  Hor»tmann. 


Moos,  Auffallend  gesteigerte  Hörschärfe  für  tiefe  Töne  in 
einem  Falle  von  Lähmung  des  rechten  Gesichtsnerven. 

Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  221. 

Die  vod  Lu.  af.  gefundene  Tatsache,  dass  in  Fällen  von  Facialislähmung,  bei  welcher 
der  den  Steigbügelmuskel  versorgende  Nerv  mitgelähmt  ist,  tiefe  Töne  auf  weitere 
Distanz  gehört  werden,  als  auf  der  nichtgelähmten  Seite,  konnte  M.  in  einem  Falle 
bestätigen.  Es  handelte  sich  um  rheumatische  Lähmung  des  rechten  Facialis,  schwere 
Form  (mit  Entartungsreaction).  Geschmacksstörung,  musikalische  Töne  schmerzhaft, 
sonst  von  Seiten  des  Gehörorganes  keine  subjectiren  Empfindungen  Flüstersprache 
verständlich  4 — 5 Meter.  Knochenleitung  für  schwachschlagende  Uhren  fehlend,  für 
starkschlagende  vorhanden,  für  Stimmgabeltöne  verstärkt.  Die  Hörweite  für  die  Stimm- 
gabeln in  der  Luftleitung  ergab: 

auf  der  gesunden  Seite  C.'  3,40  Meter,  C."  3 M.  a 6,80  Met. 

„ „ kranken  Seite  C.'  6,80  „ C."  6,80  M a 6,80  Met. 

für  die  Uhr  auf  der  gesunden  Seite  2,90  Meter,  auf  der  kranken  Seite  1,45  Meter.  — 
Die  Hörschärfe  für  diese  Töne  war  demnach  auf  der  kranken  Seite  gerade  um  das 
Doppelte  gesteigert.  Schwabvri,. 
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J.  Glax,  Feber  Gastritis  phlegmonosa.  Beri.  klin.  Wochenschr. 
1879,  No.  38. 

U.  Lewandowsky,  Zur  Casuistik  der  idiopathischen  Gastri- 
tis phlegmonosa.  Ebenda. 

G.  berichtet  über  einen  Fall  ran  diffuser  und  einen  ron  circumscripter  idiopathi- 
scher Gastritis  phlegmonosa,  L.  über  ‘2  Falle  erstererArt,  ron  denen  indessen  nur  der 
eine  tur  Section  kam.  Die  Erscheinungen  waren  in  den  3 Fallen  ron  diffuser  Ent- 
zündung die  bekannter  Weise  bei  hohem  Fieber  und  initialem  Erbrechen  schleimig- 
gslligter  Massen  eine  auf  die  Regio  epigastrica  beschrankte  grofse  Empfindlichkeit  mit 
schnell  eintretendem  Collaps.  Aetiologisch  war  nur  in  G.'s  Falle  Abusus  spirituosorum 
und  ein  starker  Diatfehler  zu  rerzeichnen.  L.  leugnet  für  seine  beiden  Falle  beide 
Momente.  Das  Alter  der  3 Kranken  war  52,  50  und  46  Jahr;  die  Dauer  der  Krank- 
heit betrug  3,  2,  resp  4 Tage.  Entgegen  früheren  Beobachtungen  [Rakovac,  Chwostek, 
Kaadse  und  Dkimnoer  (Cbl  1S79,  S.  737)]  bot  das  Fieber  in  G.'s  Falle  deutliche 
Morgenremissionen  dar,  so  dass  eine  Verwechselung  mit  Typhus,  zumal  öfter  Milzver- 
gT’fserung  beobachtet  wird,  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 

Auch  dem  tod  G.  als  Magenabscess  bezeichneten,  einen  17 jährigen  Mann  be- 
treffenden Falle  lag  ein  starker  Diatfehler  zu  Grunde.  Dnmittelbar  nach  demselben 
trst  hohes  Fieber  (39 — 40*  C.),  Apetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Magenschmerz  ein;  nach 
^ Tagen  mehrmaliges  Erbrechen  einer  geringen  Menge  zähen  Eiters.  Von  da  ab  Nach- 
lass des  Fiebers  und  langsame  Reconralescenz.  L.  Kosonthsl. 


M.  Löwit,  Ueber  einen,  einer  einseitigen  Vaguslähmung 
ähnlichen  Symptomencomplex.  Prager  Vierteljahrsschr.  LXLIII. 
1879.  S.  28. 

Ein  löjihriges  Dienstmädchen  wird  nach  einer  Halserkrankung,  als  deren  Resi- 
duum Vf  einen  mit  weifsem  Beleg  versehenen  Abscess  auf  der  rechten  Tonsille  noch 
constatiren  konnte,  von  bald  darauf  folgender  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  (anfangs 
244  —232  Schlage  in  der  Minute)  befallen.  Das  Herz  ist  verbreitert,  Herztöne  dumpf. 
Om  graphisch  aufgenommene  Curve  des  Herzspitxenstofses  und  der  Radialis  lässt  Vf.  auf 
eine  Herzneurose  schliefsen.  Nach  Digitalisinfus  sinkt  die  Pulsfrequenz  in  kurzer 
Zeit  bedeutend.  Eine  sich  jetzt  entwickelnde  Affection  des  Unter-  und  Mittellappens 
der  rechten  Lunge  wird  von  Vf.  als  Bronchopneumonie  aufgefasst.  Nach  deren  Reso- 
lution verrchwindet  auch  die  Herzverbreiterung,  nur  die  Pulsfrequenz  bleibt  beschleunigt. 

Brirger. 

M.  Löb,  Ein  nach  Gtägiger  Krankheitsdauer  tötlich  ver- 
laufender Fall  von  Diabetes  mellitus.  Entstehung  durch 
eine  Gallensteinkolik.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  91. 

Der  Fall  betraf  einen  51* jährigen  Bildhauer,  der  schon  öfter  an  Gallensteinkoliken 
gebeten  hatte,  im  Laufe  eines  neuen  Anfalles  diabetisch  wurde  und  unter  Erscheinungen 
4h  -diabetischen  Comas“  atarb.  Der  Urin  gab  mit  Eisenchlorid  eine  rote  Färbung 
(»Aceton“).  8cnator. 

L.  Sehröder,  Der  faradisclie  Strom  hei  Intermittens.  Pe- 

krbnrger  med.  Wochenschr.  1879,  No.  40. 

Io  42  Fällen  frischer  und  veralteter  Intermittens  mit  Milzschwellung,  welche  meist 
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jeder  Medication  widerstanden  hatten,  gelang  es  Vf.  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
durch  Faradisirung  der  Milz  (1  Electrode  auf  dem  linken  Hypochondrium,  die  andere 
sich  lüngs  der  oberen  Milzgrenze  langsam  bewegend)  täglich  5 Minuten  lang  mit 
Wechsel  der  Electroden,  in  kurzer  Zeit  Beseitigung  der  Anfälle  und  Verkleinerung  der 
Milz  zu  erzielen.  Nur  2 Mal  traten  schwache  Rückfälle  ein,  das  eine  Mal  nnr  mit 
einem  einzigen  milden  Anfall,  während  das  audere  Mal  die  Beseitigung  nur  durch 
Chinin  neben  der  Faradisation  gelang.  Senator. 

J.  Zielewicz,  Heber  den  therapeutischen  Wert  des  Natron 
salicylicum  bei  Interniittens  des  Kindesalters.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1879,  No.  41. 

207  ausschliefsiich  mit  Natron  sal.  behandelte  Fälle  von  Wechselfieber  ergaben, 
dass  durch  grofse  Dosen  des  Mittels,  welche  während  eines  Fieberanfalles  gereicht 
werden,  die  Krankheit  geheilt  werden  kann  In  Bezug  auf  Sicherheit  und  Schnellig- 
keit der  Wirkung  steht  es  aber  dem  Chinin  nach  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
wurden  durchschnittlich  3,5  Giro,  (mit  Schwankungen  von  3 — 8 Grm.),  bei  1 — 4jäh- 
rigen  Kindern  5 — fi  Grm.  und  bei  Kindern  bis  10  Jahre  8 — 10  Grm.  innerlich  ver- 
braucht.  Demnach  würde  diese  Behandlung  im  Allgemeinen  wol  billiger,  als  die  mit 
Chinin  sein.  Senator. 

Berger,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  Parftstheaie. 
— Zur  Aetiologic  der  Tabes  dorsalis.  Breslauer  äreti.  Zeitschr. 
1879.  No.  7 u.  8. 

Bei  6 jugendlichen  (4  männlichen,  2 weiblichen)  Kranken  beobachtete  Vf  eine 
anfallsweise  auftretende  Parästhesie  in  den  unteren  Extremitäten  Die  krankhaften 
Sensationen  ron  Stechen,  Brennen  etc.  beginnen  meist  nach  längerer  Ruhe  im  Anfang 
des  Gehens,  oft  von  der  Hüfte  nach  abwärts  gehends,  oft  aufsteigend,  meist  einseitig 
und  selten  in  die  obere  Extremität  ausstrahlend  und  verbinden  sich  mit  einem  die 
Bewegung  hindernden  bedeutenden  Schwächegefühl  Zeitweilig  werden  dabei  Constric- 
tions-  (GUrtel-)gefühie  empfunden.  Objectiv  ist  bei  den  Leidenden  nichts  wahrzuneh- 
men Mit  Sicherheit  bringt  nur  der  Gebrauch  von  Arsenik  Linderung  Selbst  nach 
Jahre  langem  Bestehen  ist  ein  weiteres  Fortschreiten  der  Krankheit  durch  Hinzutreten 
anderer  centraler  Symptome  nicht  zu  befürchten 

Vf.  hat  im  Ganzen  185  Fälle  von  typischer  Tabes  beobachtet  (145  Männer, 
40  Frauen).  Der  Beginn  der  Krankheit  fiel  in  das  Alter  von  30 — 50  Jahren  (in  83  pCt. 
der  Fälle).  Sexuellen  Ausschweifungen  gesteht  B.  nur  eine  prädisponirende  Einwirkung 
zu:  die  Hauptursache  ist  Erkältung;  fraglich  als  ätiologisches  Moment  erscheint  Ueber- 
anstrengung  Syphilis  als  Ursache  der  Tabes  ist  wahrscheinlich,  doch  bedarf  es  noch 
genauer  klinischer  Beobachtung,  um  diese  Frage  sicher  zu  stellen.  Eine  antisyphili- 
tisclie  Behandlung  sei  passenden  Falles  und  dann  frühzeitig  einzuleiten.  Nur  in  20  pCt, 
seiner  Fälle  sei  der  Nachweis  vorausgegangener  Syphilis  mfiglich  gewesen 

Bernhardt. 

Grainger  Stewart,  The  eye -Symptoms  in  loeomotor  ataxia. 

Brain,  .luly  1879. 

Von  20  vom  Vf.  genauer  untersuchten  Fällen  von  Tabes  dorsalis  hatten  5 Stra- 
bismus, 3 Ptosis,  4 Doppeltsehen  ohne  deutliches  Schielen.  Hinsichtlich  der  Papille 
sah  S nie  Mydriasis,  dagegen  7 Mal  Myosis  nnd  von  diesen  Fällen  fand  sich  in  4 
Pupillenungleichheit.  Das  von  Aroxu. ■ Robektsox  1869  zuerst  beschriebene  Phänomen 
der  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  auf  Lichtreiz  beim  Fortbestehen  der  Contractions- 
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&higkeit,  sobald  es  sich  um  accommodative  Vorgänge  handelt,  sah  Vf.  8 Mal.  In 
7 Fällen  bestand  tugleich  Myosis,  einmal  waren  die  Pupillen  ron  normaler  Weite. 
Xsch  S.  findet  es  sich  nicht  jedes  Mal  bei  vorhandener  Myose.  Zeitweise  und  zwar 
schon  in  frühen  Stadien  auftretende,  offenbar  vorübergehende  Amblyopie  beobachtete 
S.  in  4 Fallen;  er  stellt  sie  mit  dem  ebenfalls  so  oft  nur  zeitweise  auftretenden  und 
spiter  verschwindenden  Fällen  von  Augenmuskelparesen  auf  eine  Linie.  Viel  wichtiger 
ist  die  langsam  sich  entwickelnde,  dann  aber  auch  bleibende  Amaurose  (Sehnerven- 
Atrophie):  in  14  Fällen  wurde  sie  von  S.  notirt;  in  der  Hälfte  der  Fälle  trat  das 
Symptom  schon  sehr  früh  auf  und  in  5 von  diesen  war  Sehnervenatrophie  nachweis- 
bar. Am  seltensten  findet  man  Farbenblindheit,  wovon  Vf.  nur  3 Fälle  beobachtet  hat. 

— — Bornhardt. 

J.  Neu  mann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetiologie  des 
Erythema  nodosuni.  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  No.  44. 

N.  hält  das  Erythema  nodosum,  abweichend  von  manchen  anderen  Autoren,  für 
eine  idiopathische  Affection,  die  mit  dem  Erythema  muitiforme  nur  den  Namen  gemein 
bat,  sich  acut  entweder  unter  leichten  Fiebererscheinungen  und  rheumatischen  Schmerzen 
vorwiegend  bei  anämischen  Individuen  entwickelt  und  spontan  innerhalb  3 — 4 Wochen, 
ohne  zu  recidiviren,  verschwindet  Oie  erythematösen  Knoten  können  aber  auch,  wie 
Vf.  durch  3 kurz  skizzirte  Krankheitsbilder  illustrirt,  als  Begleiterscheinung  von  Pleu- 
ritis. Rheumatismus  oder  Pyämie  auftreten.  Luaar. 

Ä.  Schücking,  Die  Blutmenge  der  Neugebornen.  Ein  neuer 
Beitrag  zur  Abnabelungsthcorie.  Berl.  kl.  Wochenschr.  1879.No.39. 

In  Gegensatz  zu  den  Blutmengebestimmungen  Wem  keb’s  hat  S.  durch  Bestimmung 
der  Blutmenge  ven  5 Kinderleichen,  von  denen  3 mehrere  Minuten  nach  der  Geburt 
sbgeoabelt  waren,  2 dagegen  sofort,  festgestellt,  dass  die  Blutmenge  der  Neugebornen 
«uie  ziemlich  variable  ist.  Die  Blutmenge  der  sofort  abgenabelten  beträgt  im  Mittel 

der  später  abgenabelten  '/•  des  Körpergewichts.  Die  Weh  »Kusche  Bestimmung 
('  „)  erscheint  als  an  einem  abnormen  Fall  ausgeführt.  Die  Blutmenge  der  Neu- 
geboruen  scheint  bei  steigendem  Körpergewicht  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut 
io  wachsen. 

S.  bediente  sich  zu  den  Bestimmungen  derselben  Methode  wie  W. , nur  dass  er 
tuaächxt  durch  eiueu  energischen  continuirlichen  Strom  mit  0,6 procentiger  Kochsalz- 
Üsuug  das  Blutgefäfssystem  ausspülte.  Durch  die  sofortige  Abnabelung  werden  dem 
Rinde  100  Grm.  Blut  und  darüber  entzogen,  ungefähr  also  ein  Drittel  der  Gesammt- 
menge.  welche  bei  späterer  Abnabelung  dem  Kinde  erhalten  bleiben  können. 

A.  Martin. 

Czerny,  Zur  Laparo- Hysterotomie.  Wiener  med.  Presse  1879,  5. 
X.  No.  40. 

C.  hat  8 Mal  den  Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus  abgetragen.  6 Mal  wegen 
grober  Fibromyorae,  2 Mal  wegen  cystischer  Geschwülste,  welche  mit  dem  Uterus  innig 
«rwschsen  waren.  6 Mal  wurde  der  Stiel  extraperitoneal  behandelt,  3 davon  genasen, 

2 Mal  wurde  der  Stiel  versenkt,  davon  genas  eine  Patientin.  Vf.  ist  geneigt,  der 
uitnperitonealen  Stielversenkung  den  Vorrang  zu  gewähren,  weil  der  extraperitoneal 
befestigte  Stiel  schwer  lange  Zeit  hindurch  aseptisch  gehalten  werden  kann,  stark  in 
di*  Tiefe  gleitet  und  weil  der  Zwischenraum  zwischen  Stiel  und  Symphyse  bedenkliche 
folgen  haben  kann.  Die  Ueberbäutung  des  zu  versenkenden  Stieles  und  Umschnürung 
mit  Seide  sichern  besser  vor  üblen  Folgen. 
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C.  will  in  Zukunft  so  operiren,  dass  er  nach  Entbindung  der  Geschwulst  aus  der 
Bauchwunde  zwei  lange  Lanzennadeln  in  sagittaler  Richtung  einlegt,  darüber  eise 
Ecraseurkette  schnürt,  dann  darüber  die  Geschwulst  abschneidet;  dann  sollen  die  mit- 
telst der  Lanzennadeln  eingelegten  Seidenfaden  die  Masse  das  Stieles  in  3 Portionen 
unterbinden,  wahrend  der  Stumpf  mit  Peritoneum  überzogen  wird.  A.  Marti». 

P.  Albertoni,  Süll  azione  dell’  veleno  della  vipera.  Lo  spe- 
riutent.  fase.  8.  Agost.  1879. 

Nach  Versuchen,  welche  A.  an  Hunden  angestellt  bat,  sinkt  unter  dem  Einfluss 
des  Schlangengiftes  der  Blutdruck  rasch  und  beträchtlich.  Wird  dasselbe  in  die 
Vene  injicirt,  so  ist  der  Abfall  momentan  und  kann  in  wenigen  Minuten  zu  vollstän- 
digem  Circulationsstillstand  führen.  Dabei  bleibt  die  postmortale  Irritabilität  des  Herz- 
muskels erhalten.  Die  Schwere  der  Vergiftungserscheinungen,  die  grOfsere  oder  geringere 
Schnelligkeit  des  tätlichen  Ausganges  stehen  zu  den  Modiflcationen  des  Blutdruckes  in 
directem  Verhältniss;  sinkt  dieselbe  auf  50  Mm.  (bei  Hunden),  so  erfolgt  der  Tod  in 
wenigen  Minuten.  Lasur. 

L.  Löwin,  Untersuchungen  über  den  Eisenschwamm  und 
die  Tierkohle  als  Reinigungsmittel  für  Wasser.  Zeitschr.  f. 
Biol.  XIV.  4. 

L.  prüfte  das  von  Bis  hoff  erfundene  Eisenschwamm-Filter.  Auf  dasselbe  wurde 
verdünnter  Harn  von  bekanntem  Stickstoffgchalt  und  dann  nach  24  und  12  Stunden 
je  2 Liter  destillirtes  Wasser  aufgegossen;  im  Filtrat  fehlten  nur  3 pCt  des  Stickstoffs. 
Auch  Milchzucker  wurde  bis  auf  3 pCt  durchgelassen.  Bacterien  vermochte  das  Filter 
nicht  vollständig  zurückzuhalten.  Aus  bleihaltigem  Wasser  schlägt  sich  zwar  Blei  auf 
dem  Eisenschwamm  nieder,  geht  aber  wieder  in  Lösung,  wenn  bleifreies  Wasser  filtrirt 
wird.  — Gereinigte  Tierkohle  absorbirte  dagegen  aus  Eiweifslösungen  56  pCt. , nach 
längerem  Digeriren  sogar  S1  pCt.  des  Eiweifses,  das  in  fester  Bindung  zurückbleibt 
und  sich  durch  Lösungsmittel  nicht  wieder  entfernen  lässt.  Firiggt- 

J.  Soyka,  Ueber  den  Einfluss  des  Bodens  auf  die  Zersetzung 
organischer  Substanzen.  Zeitschr.  f.  Biol.  XIV.  4. 

Die  Bedingungen  der  Salpeterbildung  untersuchte  S.,  indem  er  Boden  in  Glas- 
röhren einhüllte,  mit  Harn  von  bestimmter  Concentration  übergoss  und  im  Filtrat  die 
Salpetersäure  qualitativ  oder  quantitativ  bestimmte.  Der  Kalkgehalt  des  Bodens  zeigte 
sich  fast  ohne  Einfluss;  dagegen  waren  die  physikalischen  Eigenschaften  von  Bedeutung 
Das  Auftreten  von  Salpetersäure  wurde  verzögert,  wenn  die  Poren  des  Bodens  mit 
Wasser  gefüllt  waren,  beschleunigt  resp  vermehrt  bei  feinkörnigem  Boden,  bei  starkem 
Luftzutritt,  bei  mittlerer  und  wechselnder  Durchfeuchtung  und  bei  niederer  Temperatur. 
Abhaltung  des  Lichts  verzögerte  die  Nitriflcation  etwas,  liels  dieselbe  aber  später 
energischer  erfolgen  Von  grofsem  Einfluss  war  die  Concentration  des  aufgegossenen 
Harns;  die  Salpeterbildung  blieb  bei  unverdünntem  Harn  ganz  aus  und  trat  um  so 
eher  auf,  je  gröfser  die  Verdünnung  war.  Glühen  des  Bodens  oder  Kochen  mit  dem 
aufgegossenen  Harn  bewirkte  beträchtliche  Verzögerung  oder  völliges  Ausbleiben  der 
Nitriflcation.  Flaggt. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Deiachlus» 
an  die  Verlagthandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlio. 
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G.  E.  Rindfleisch,  lieber  Knochenmark  und  Blutbildung. 

Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVII.  S.  1 u.  21. 

Die  Venen  des  roten  Knockenmarkes,  sowie  der  gröfste  Teil 
der  Capillarbahnen  desselben  besitzen  gar  keine  eigene  Wandung, 
während  die  Arterien  eine  überaus  zarte  Membran  besitzen,  welche 
sich  nur  bis  in  die  Anfänge  des  Capillarsystems  (arterielle  C.)  fort- 
setzt, um  hier  ganz  zu  verschwinden. 

Die  Hämatogenese  ist  eine  zeitweise  oder  bleibende  Function 
gewisser  Oertlichkeiten  im  Bindesubstanzapparate  des  Körpers,  die 
für  diesen  Zweck  und  diese  Zeit  in  eine  offenere  Verbindung  mit 
dem  Blutgefälslumen  treten,  sei  es,  dass  die  Capillaren  und  die  Ve- 
nen ihre  Wand  ganz  verlieren,  wie  im  Knochenmark,  sei  es,  dass 
diese  Wand  wenigstens  undicht  wird,  wie  in  der  Milz.  Dadurch  ist 
die  Möglichkeit  der  ungehinderten  Einwanderung  sowohl  als  der 
Auswanderung  von  Zellen  gegeben.  Das  hämatogene  Bindegewebe 
wird  zu  einem  Anhangsraum  für  das  Lumen  des  Blutgefälssystems. 
In  diesem  Baume  gehen  aus  farblosen  Zellen  solche  mit  hämoglobin- 
haltigen Protoplasma  hervor.  Wie  entsteht  das  Hämoglobin?  Wo- 
herkommt es?  Das  sind  ungelöste  Fragen.  R.  versucht  den  ganzen 
Vorgang  mit  der  Fettbildung  zu  parallelisiren,  weil  nämlich  die  Fett- 
bildung auch  eine  in  Zeit  und  Ort  wechselnde  Function  des  Binde- 
gewebes ist  und  weil  sie  der  Blutbiidung  am  Knochenmark  nach- 

XVIII.  Jzhrguig.  5 
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Herino  , Muskelgeräusche  des  Auges. 


folgt.  Die  Hämotoblasten  zerfallen  bei  der  Bildung  der  kernlosen 
roten  Blutkürper  in  Kern  und  Schale.  Die  letztere  ist  glockenför- 
mig und  rollt  sich  zu  einem  kleinen  runden  und  hohlen  Kügelchen 
zusammen,  welches  später  sich  abplattet  und  scheibenförmig  wird.  Die 
freigewordenen  Kerne  mit  etwas  farblosem  Protoplasma  bleiben  im 
Marke  liegen.  Man  findet  sie  hier  neben  gewöhnlichen  farblosen 
Blutkörperchen  und  anderen  farblosen  Markzellen,  neben  grofszelli- 
gen  und  riesenzelligen  Elementen,  sowie  neben  fettig  entartenden 
und  pigmenthaltigen  Zellen.  Löwe  (Bern.) 


E.  Hering,  Ueber  Muskelgeräusche  des  Auges.  Wiener  acad. 

Sitzungsber.  LXXIX.  S.  137. 

Angeregt  durch  Hütkr's  Mitteilung  über  Dermatophonie  etc. 
(Cbl.  1878,  No.  51.)  hat  Vf.  die  am  Auge  subjectiv  und  objectiv 
wabrzunehmenden  Geräusche  untersucht.  Im  Gegensatz  zu  H.  weist 
er  nach,  dass  sowohl  diese  Geräusche  als  auch  das  von  H.  beschrie- 
bene „Capillargeräusch  der  Fingerspitzen“  nicht  der  Blutbewegung 
in  den  Gefäfsen  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern  sämmtlich  Mus- 
kelgeräusche sind.  Ferner  zeigt  er,  dass  durch  den  Verschluss  des 
„Schalltrichters“  mit  einer  Kautschukmembran,  wie  ihn  H.  bei  seiner 
„Dermatophonie“  anwendet,  die  Beobachtung  unrein  werden  kann. 
Ein  mit  Kautschukmembran  verschlossener  Trichter  lässt,  wenn  man 
ihn  mit  der  Hand  hält,  an  jeder  convexen  Fläche  ein  durch  das 
unsichtbare  Vibriren  der  Hand  bedingtes  Muskelgeräusch  hören,  so- 
bald der  Rand  des  Trichters  nicht  ringsum  fest  der  Fläche  aufsitzt 
und  die  Membran  sich  der  letzteren  nicht  vollständig  anschmiegt. 
Diesenfalls  aber  ist  die  Membran  überhaupt  zwecklos. 

Die  subjectiv  wahrgenommenen  Muskelgeräusche  des  Auges  wer- 
den dem  inneren  Ohr  durch  die  Schädelknochen  zugeleitet.  Die 
Art  der  Wahrnehmung  und  die  Natur  des  Wahrgenommenen  sind 
schon  von  Hki.mhoi.tz  erschöpfend  beschrieben.  Um  die  Muskelge- 
räusche des  Auges  objectiv  wahrnehmbar  zu  machen,  wird  ein  zw'eck- 
mäfsig  construirter  Schalltrichter  angewandt.  Wird  die  freie  Oeff- 
nung  des  andererseits  mit  dem  Ohr  verbundenen  Schalltrichters  auf 
das  geschlossene  Auge  aufgesetzt,  so  hört  man  ein  sehr  starkes 
Muskelgeräusch,  welches  wegen  seiner  Intensität  mit  den  durch  die 
Schädeiknochen  zugeleiteten  Muskelgeräuschen  gar  nicht  zu  ver- 
wechseln ist.  Dieses  Geräusch  ist  in  seiner  Intensität  abhängig  von 
dem  Innervationsgrade  der  Orbicularmuskeln  und  wird  deshalb  vom 
Vf.  „Orbiculargeräusch“  genannt.  Aber  auch  nach  möglichster  Er- 
schlaffung sämmtlicher  Augenlidmuskeln  bleibt  ein  Geräusch  beste- 
hen, das  vom  Vf.  sogenannte  „Dauergeräusch“.  Ob  an  demselben 
ein  Innervationsrest  der  Augenlidmuskeln  beteiligt  sei,  bleibt  unent- 
schieden, der  Hauptsache  nach  verdankt  es  aber  wahrscheinlich  seine 
Entstehung  der  unausgesetzten  Tätigkeit  der  Muskeln  des  Augapfels. 
Hierfür  spricht,  dass  das  „Dauergeräusch“  bei  unsicherer  Fixation 
von  „Momentangeräuschen“,  die  am  besten  den  Herztönen  zu  ver- 
gleichen sind,  in  unregelmäfsigen  Intervallen  unterbrochen  wird. 
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Fixirt  man  einen  Punkt  ganz  fest,  so  verschwinden  die  Momentan- 
geräusche,  um  erst  wieder  aufzutreten,  sobald  in  Folge  der  Ermü- 
dung oder  vorübergehender  Unachtsamkeit  wieder  Bewegungen  des 
Augapfels  eintreten.  Vf.  hat  früher  gezeigt,  dass  bei  einer  und  der- 
selben Lage  der  Gesichtslinie  eines  Auges  die  motorische  Innerva- 
tion desselben  eine  sehr  verschiedene  ist,  je  nach  der  gleichzeitigen 
Lage  der  Gesichtslinie  des  anderen  Auges.  In  der  Tat  nimmt  nun 
das  Dauergeräusch  an  einem  Auge  bedeutend  zu,  wenn  aus  der 
symmetrischen  Fixation  in  die  Ferne  zur  Fixation  in  die  Nähe  bei 
unsymmetrischer  Convergenz  übergegangen  wird  und  der  nahe  Fixa- 
tionspunkt in  der  ursprünglichen  Gesichtslinie  des  beobachteten  Auges 
liegt.  Vf.  erkennt  hierin  eine  Bestätigung  eines  früher  aufgestellten 
„allgemeinen  Gesetzes  der  binocularen  Innervation“,  aus  welchem 
folgt,  dass  bei  dem  genannten  Experiment  auch  das  beobachtete, 
nicht  bewegte  Auge  eine  starke  Innervation  erfährt,  dass  aber, 
weil  der  M.  rectus  extern,  und  intern,  gleichzeitig  innervirt  werden 
und  ihre  antagonistischen  Zugkräfte  sich  aufhehen,  aus  dieser  Inner- 
vation keine  veränderte  Lage  der  Gesichtslinie  resultirt. 

Gad  (Würzburg). 


K.  Maydl,  Heber  die  Abstammung  des  Glycogens.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  III.  S.  186. 

Die  nach  Fütterung  mit  verschiedenen  Substanzen  aus  der  Leber 
erhaltenen  Glycogene  sind  schon  wiederholt  mit  einander  verglichen 
worden,  in  der  Absicht,  dadurch  zu  der  Entscheidung  der  Frage 
zu  gelangen,  ob  die  gefütterten  Substanzen  direct  in  Glycogen  über- 
gehen oder  nur  die  Bildung  desselben  befördern.  Fast  alle  Autoren 
haben  sich  für  die  Identität  der  Glycogene  ausgesprochen,  jedoch 
stimmen  ihre  Angaben,  namentlich  bezüglich  der  Circularpolari- 
sation des  Glycogens,  wenig  unter  einander  überein.  Vf.  hat  deshalb 
diese  Frage  aufs  Neue  aufgenommen  und  aus  Leber  und  Muskeln 
Glycogen  hergestellt:  1)  nach  Fütterung  mit  Fleisch  und  Kartoffeln: 
.normales  Glycogen“;  *2)  mit  Glycerin;  3)  mit  Inulin;  4)  mit  Stärke- 
mehl. — Eine  abgewogene  Menge  eines  jeden  Glycogens  wurde 
1 — 8 Stunden  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht  und  in  der  so 
erhaltenen  Flüssigkeit  der  Zucker  durch  Polarisation  und  durch 
Titriren  mit  FKiiuMi’scher  Lösung  bestimmt.  Es  ergab  sich  nun 
regelmäfsig  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung  zwischen  dem 
Ergebniss  der  Polarisation,  wenn  man  zur  Berechnung  die  specifische 
Drehung  des  Traubenzuckers  zu  Grunde  legt  und  der  Titrirung, 
man  muss  also  annehmen,  dass  alle  verschiedenen  Glycogene  in  der 
Tat  Traubenzucker  geben,  also  identisch  sind.  Wenn  nun  die  ver- 
schiedenartigsten Substanzen,  unabhängig  von  ihrer  Constitution,  die 
Bildung  ein  und  desselben  Glycogen  bewirken,  so  kann  man  nach 
Vf.  nicht  mehr  einen  directen  Uebergang  derselben  in  Glycogen 
annehmen.  Die  Annahme  beispielsweise,  dass  der  Fruchtzucker,  ehe 
er  sich  zu  Glycogen  umbildet,  vorher  eine  Umgestaltung  seiner 
chemischen  Structur  erfährt,  erklärt  Vf.  für  ganz  unbegründet. 

E.  Salkowski. 
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Meine,  Verhalten  des  Glycerins  im  Organismus.  — Körte. 


J.  Munk , Die  physiologische  Bedeutung  und  das  Verhalten 
des  Glycerins  im  tierischen  Organismus.  VrarHow’s  Aroh. 
LXXVI.  S.  119. 

Das  Glycerin  findet  sich  bekanntlich,  wenn  auch  nur  in  kleinen 
Mengen,  constant  in  den  gegorenen  Getränken,  wird  denselben 
auch  erst  vielfach  zugesetzt,  und  in  dem  als  Nahrung  aufgenommenen 
Fett,  welches  stets  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zersetzt  ist.  Aufser- 
dem  wird  ein,  allerdings  nicht  bekannter  Anteil  des  Nahrungsfettes 
im  Darmkanal  durch  die  Einwirkung  des  Pankreassecretes  gespalten. 
Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  hat  Vf.  die  Wirkung  kleinerer  Dosen 
Glycerin , welche  nicht  Hämoglobinurie  etc.  verursachen , auf  den 
Stoffwechsel  untersucht.  Zu  den  Versuchen  dienten  2 Hunde  von 
20  Kilo  Körpergewicht,  die  mit  400  Grm.  Fleisch  und  50  Grm. 
Speck  gefüttert  wurden.  Nachdem  das  N-Gleichgewicht  annähernd 
erreicht  war,  erhielten  die  Tiere  2— -3  Tage  je  25 — 30  Grm.  Glycerin 
— stärkere  Dosen  konnten  nicht  angewendet  werden,  weil  sie  ab- 
führend wirkten  — , dann  einige  Tage  wieder  nur  Fleisch  und 
Speck.  Zur  Controle  wurde  in  2 Versuchsreihen,  im  Anschluss  an 
die  Nachperiode,  ebenfalls  an  3 Tagen  statt  des  Glycerins  die  gleiche 
Menge  eines  notorischen  Nährstoffes,  Rohrzucker  verfüttert.  Die 
Bestimmung  der  im  Ham  und  den  Fäces  ausgeschiedenen  N-Mengen 
musste  Aufschluss  darüber  geben,  ob  dem  Glycerin  ein  Nährwert, 
wie  dem  Rohrzucker,  zukommt.  Durch  Glycerinzusatz  wurde  die 
N-Ausscheidung  nicht  merklich  beeinflusst.  Sie  betrug  in  Versuchs- 
reihe I.  im  Durchschnitt  pro  Tag  vor  dem  Glycerin:  13,44  Grm., 
bei  Glycerin  13,16  Grm.;  in  einer  anderen  Reihe  vorher  12,67  Grm., 
nachher  12,71  Grm.  Aehnlich  sind  die  Resultate  in  zwei  anderen 
Reihen.  Dagegen  sank  die  N-Ausscheidung  von  13,31  Grm.  bei 
Zugabe  von  25  Grm.  Rohrzucker  auf  12,56  Grm.  und  von  12,49  N 
auf  11,74,  als  30  Grm.  Rohrzucker  gereicht  wurden.  Das  Glycerin 
ist  also  nicht  im  Stande,  wie  der  Rohrzucker,  Körpereiweifs  vor 
dem  Zerfall  zu  schützen,  zu  ersparen,  ist  also  nach  der  gewöhnlichen 
Definition  kein  Nährstoff. 

Was  den  Verbleib  des  Glycerins  betrifft,  so  war  es  im  Harn 
nicht  wiederzufinden,  jedenfalls  also  nur  in  Spuren  darin  enthalten, 
der  gröfste  Teil  desselben  zerfällt  ohne  Zweifel  vollständig.  Eine 
Bildung  von  Glycerinphosphorsäure  oder  Glycerinschwefelsäure  fand 
nicht  statt.  Die  einzelnen  Versuchsdaten  s.  im  Orig.  E.  Salkowski. 


W.  Körte,  lieber  einige  seltenere  Nachkrankheiten  nach 
der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis.  Arch.  f.  kl.Chir.  xxiv. 

S.  238. 

K.  berichtet  aus  Wilms’  Abteilung  in  Bethanien  über  folgende 
Fälle:  I.  Stenosirende  Granulationswucherungen  in  der 
Luftröhre,  im  Ganzen  4 Beobachtungen,  darunter  3 Mal  die 
Stenose  durch  Wucherungen  von  dem  Oberrande  der  Trachealwunde, 

1 Mal  eine  solche  von  einem  Decubitalgeschwür  der  vorderen  Tracheal- 
wand  bedingt.  Die  Therapie  bestand  3 Mal  in  Auskratzen  der 
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Granulation  mit  dem  scharfen  Löffel,  1 Mal  (wo  es  sich  mehr 
um  eine  diffuse  granulirende  Schwellung  der  ganzen  Schleimhaut 
gehandelt)  in  Bepinseln  mit  Sol.  Arg.  nitr. , sowie  in  Einführung 
einer  stärkeren  Canftle.  Vf.  erklärt  sich  gegen  die  exspectative  Be- 
handlung als  zu  unsicher  und  (bei  der  Notwendigkeit,  die  Canülen 
öfters  zu  wechseln)  auch  als  zu  gefährlich.  — II.  Narben  Stenosen 
nach  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis,  im  Ganzen  3Fälle.  Die  Behand- 
lung wurde  durch  Einkerbung  der  constringirenden  Narbenstränge  und 
gradueller  Einführung  von  Bleibolzen  resp.  der  Dui'i'vs’schen  Röhre  in 
2 Fällen  (darunter  lt  6 Wochen  nach  Heilung  der  Stenose  in  Folge 
des  Keuchhustens)  gebildet  und  in  dem  3.  sehr  hartnäckigen  Falle 
war  ausgedehnte  Freilegung  und  Incision  der  Luftröhre  angewandt. 
Heilung  war  hier  nach  Jahr  und  Tag  zu  constatiren.  Der  Sitz  der 
Stenose  war  jedes  Mal  oberhalb  der  von  der  hier,  wie  in  den  übrigen 
Fällen  als  Tracheotomia  inferior  ausgeführten  Operation  herrührenden 
Wunde.  Aetiologisch  hebt  der  Vf.  die  Schwächlichkeit  der  meist 
rachitischen  Patienten  neben  einer  besonderen  Bösartigkeit  des 
Local processes  hervor,  indem  letzterer  durch  Infection  der  Wunde 
auch  zu  Narbencontractionen  an  der  äufseren  Circumferenz  der 
Trachea  führen  kann.  Zu  bemerken  ist,  dass  nach  einer  Erfahrung 
von  plötzlicher  Atemnot  nach  längerer  Application  der  Di iTVs’schen 
Canüle  Vf.  diese  für  nicht  ganz  unbedenklich  hält,  und  das  qu. 
Instrument  daher  nur  bei  Tage,  wenn  der  Pat.  unter  steter  ärztlicher 
Aufsicht  ist,  einzulegen  empfiehlt.  — III.  Decubitalgeschwüre 
an  der  vorderen  Tracheal wand,  3 Fälle,  alle  tötlich  und  zwar 
1 durch  Arrosion  des  Trunc.  anonymus.  Die  Geschwüre  wurden 
diphtheritisch  und  waren  post  mortem  bedeutend  gröfser  als  der 
ursprüngliche  Decubitus  betrug.  Vf.  empfiehlt  prophvlactisch  die 
Anwendung  der  HASSü’schen  mehr  parabolisch  als  kreisförmig  ge- 
bogenen Canülen  nach  der  Tracheotomia  inf.  — Im  Anhang  noch 
ein  geheilter  Fall  von  Trachealstenose  mit  nicht  ganz  sicherer  Aetiologie 
aus  der  Praxis  von  Dr.  E.  Hahn.  P.  Giiterbock. 


H.  Steinbrügge,  Cholesteatom  des  rechten  Schlaifebeins. 
Durchbruch  desselben  im  Bereich  der  haibzirkelförmigen 
Kanäle.  Gehirnabscess.  Sectionsbefund.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  VIII.  S.  224. 

Der  Sectionsbefund  ist  im  Wesentlichen  folgender:  Schädeldach 
dünn.  An  der  Innenfläche  desselben  stellenweise  Auflagerungen 
von  schwammigem  Knochengewebe.  Der  rechte  Schläfelappen  mit 
dem  Felsenbein  verwachsen;  nach  Ablösung  des  Gehirns  liegt  auf 
der  Höhe  des  Felsenbeins  eine  weifsliche,  perlmutterartig  glänzende 
Masse  zu  Tage.  Dura  mater  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  rechten 
Schiäfengrube  verdickt  und  grau  gefleckt.  Pia  mater  in  derselben 
Ausdehnung  grünlich  verfärbt,  ebenso  die  Gehirnsubstanz.  Letztere 
zeigt  deutliche  Fluctuation.  Am  rechten  Schläfenlappen,  entsprechend 
der  grünlichen  Verfärbung  der  Pia  mater,  findet  sich  eine  npfcl- 
grofse,  mit  jauchigem  Eiter  erfüllte  Hohle,  welche  gegen  das  an- 
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grenzende  Gewebe  durch  eine  bindegewebige  Schicht  begrenzt  wird. 
Die  umgebende  Hirnsubstanz  verdichtet,  von  kleinen  Hämorrhagien 
durchsetzt.  Das  der  Leiche  entnommene  rechte  Felsenbein  zeigte 
auf  der  vorderen  Fläche  eine  in  der  Längsrichtung  der  Pyramide 
oval  liegende,  den  Knochen,  sowie  die  Dura  mater  betreffende  Durch- 
bruchsstelle von  12  Mm.  im  Längs-  und  8 Mm.  im  Querdurch- 
messer, unmittelbar  nach  aulsen  von  der  Eminentia  arcuata  beginnend, 
und  mit  weifsen,  etwas  convex  vorragenden  Cholesteatommassen  aus- 
gefüllt. Die  Dura  mater  im  Umkreise  der  Perforation  beträchtlich 
verdickt;  nach  ihrer  Ablösung  zeigt  sich  der  Pyramidenknochen  in 
einer  Zone  von  4 — 6 Mm.  um  die  Durchbruchsstelle  herum  rauh 
und  zerfressen.  Diese  Erkrankung  des  Knochens  begrenzt  sich  nach 
hinten  an  dem  oberen  Winkel  des  Felsenbeins,  nach  innen  an  dem 
destructiv  eröffneten  sagittalen  Bogengang,  nach  vorn  in  einer  als 
Fortsetzung  der  Furche  für  den  Nervus  petros.  superf.  major  nach 
aufsen  und  hinten  verlaufen  gedachten  Linie,  so  dass  das  Dach  der 
Paukenhöhle  selbst  intact  blieb  und  endlich  nach  aufsen  in  einer 
die  Basis  der  Pyramide  quer  überziehenden  Curve,  in  einer  Ent- 
fernung von  ungefähr  18  Mm.  vom  sagittalen  Bogengang  an  ge- 
rechnet. Innerer  Gehörgang  mit  den  beiden  Nerven,  Mündung  des 
Aquaeduct.  vestib. , Dach  des  Vorhofes  ohne  Veränderung.  Nach 
Entfernung  der  vorderen  Gehörgangswand  findet  sich  der  am  Lebenden 
constatirte  Trommelfell-  und  Paukenhöhlenbefund  bestätigt.  Die 
3 Gehörknöchelchen  fehlen;  die  Labyrinthwand  ist  in  eine  schwach 
concave,  mit  verdickter  grauer  Schleimhaut  überzogene  Fläche  ver- 
wandelt, an  welcher  weder  die  beiden  Fenster  noch  der  Sinus  tym- 
pani  mehr  sichtbar  sind,  das  hinterr  Segment  des  Annulus  tvmpani- 
cus  zerstört;  Paukenhöhle,  Antrum  mastoideum  und  der  Substanz- 
verlust in  der  hinteren  Gehörgangswand  bilden  gemeinschaftlich 
einen  grofsen  Hohlraum.  Durch  einen  senkrecht  zur  Längsachse 
der  Pyramide  geführten  Sägeschnitt  wurde  der  gröfstenteils  mit 
concentrisch  geschichteten  Cholesteatommassen  erfüllte  Hohlraum 
in  2 Hälften  geteilt,  von  denen  die  äulsere  sich  in  die  Apophysis 
mastoidea  erstreckte.  Von  zelligen  Räumen  war  nichts  mehr  zu 
entdecken,  die  restirende  Knochenschale  sclerosirt.  An  der  inneren 
Hälfte  des  Präparates  war  ebenfalls  der  den  Hohlraum  begrenzende 
Knochen  sclerotisch,  aber  nach  innen,  in  der  Längsrichtung  der 
Pyramide  ging  die  Zerstörung  im  Bereiche  des  frontalen  und  hori- 
zontalen Bogenganges  weiter,  bis  es  an  der  oben  beschriebenen  Stelle 
zum  Durchbruch  kam. 

Die  Untersuchung  von  Partikeln  der  cholesteatomatosen  Massen 
zeigte:  abgestorbene  Epidermiszellen  bald  kernlos,  bald  kernhaltig; 
zwischen  ihnen  die  auch  von  Virchow-Lci  ae  erwähnten  unregel- 
mäfsigen  rundlich -eckigen,  fettig  glänzenden  Körperchen  und  nur 
an  wenigen  Objecten  kleine  Cholestearintafeln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückchens  verdickter 
Schleimhaut  aus  der  Paukenhöhle  ergab  eine  vollständig  epidermoi- 
dale  Umwandlung  der  Schleimhautoberfläche.  Unter  einer  dünnen, 
geradlinig  verlaufenden,  gelblichen  Epidermislage  fand  sich  eine 
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MALHiGHi’scbe  Zellschicht,  teils  wellenförmig  in  die  Schleimhaut  hin- 
einreichend, teils  papillenartige  Vorsprünge  der  letzteren  überziehend. 
Die  Schleimhaut  selbst  von  reichlichen  runden  Zellen  intiltrirt,  zeigte 
weite  Gefäfse.  Während  ihr  Gewebe  durch  Jodviolett  schnell  tingirt 
ward,  blieben  die  Zellen  der  MAt.pium’schen  Schicht,  sowie  die 
Epidennislage  ungefärbt. 

Diese  Beobachtung  gehört  nach  S.  in  die  Rubrik  derjenigen 
Fälle,  bei  welchen  während  einer  chronisch-eitrigen  Mittelohrentzün- 
dung das  normale  Epithel  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  das 
Antrum  mast,  und  der  Warzenfortsatzzellen  eine  epidermoidale  Um- 
wandlung erleidet,  die  stagnirenden  Eiterinassen  durch  immer  neue, 
in  der  Peripherie  angelagerte  Schichten  vergröfsert  werden  und  teils 
durch  Druck,  teils  durch  ihre  Zersetzungsproducte  einen  andauernd 
entzündlichen  Reiz,  vielleicht  auch  eine  direct  chemische  Einwirkung 
auf  den  umgebenden  Knochen  nusüben.  Dann  kommt  es  zu  einer 
zum  Teil  sclerosirenden,  zum  Teil  rarefieirirenden  Ostitis  und  unter 
begünstigenden  Umständen  zur  Perforation  des  Knochens. 

Schwabach. 


0.  Rosenbach,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Krankheiten  des 
Verdauungsapparates.  I.  lieber  einen  wahrscheinlich 
auf  einer  Neurose  des  Vagus  beruhenden  Symptomen- 
complex.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  No.  42  u.  43. 

Ein  nach  seinen  Angaben  ziemlich  häufiges  Krankheitshild  schil- 
dert Vf.  folgendermafsen:  In  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  stellen 
sich,  wahrscheinlich  vorwiegend  bei  Männern,  nach  unzweifelhaften 
Diätfehlern  Anfälle  eines  Magenleidens  ein,  bei  denen  die  eigent- 
lichen Beschwerden  von  Seiten  dar  Verdauung  gegenüber  gewissen 
nervösen  Beziehungen  sehr  in  den  Hintergrund  treten.  Chnrakte- 
risirt  seien  die  Attaken  durch  Luftmangel,  Herzklopfen  oder  (am 
häufigsten)  arhythmische  Herztätigkeit,  Pulsation  im  Gebiete  der 
Bauchaorta,  Gemütsdepression,  Hungergefüld,  der  sich  bis  zum  Heils- 
hunger steigert,  leichtes  Unbehagen  im  Epigastrium,  Stuhlverstopfung. 
Je  länger  das  Leiden  fortbesteht,  weil  man  den  ätiologischen  Zu- 
sammenhang mit  Diätfehlern  nicht  erkennt  oder  durch  eine  ein- 
greifende gegen  die  Herzsymptome  gerichtete  Therapie  die  Kranken 
in  ihren  Befürchtungen  bestärkt  und  darum  ihre  Disposition  steigert, 
desto  mehr  treten  unter  den  physischen  Depressionssymptomen  die 
Erscheinungen  des  Magenleidens  — Dyspepsie,  Aufgctriebenheit  des 
Epigastrium  etc.  — in  den  Vordergrund.  Als  charakteristisch  für 
die  ersten  Stadien  des  Leidens  ist  noch  die  gesunde  Gesichtsfarbe 
der  Patienten  hervorzuheben.  Unter  den  die  Anfälle  erzeugenden 
Schädlichkeiten  sind  besonders  zu  nennen:  Pflanzensäuren,  gewisse 
Obstsorten  mit  kleinen,  scharfen  Kernen,  die  reizend  auf  die  Magen- 
schleimhaut einwirken  (Erd-  und  Johannisbeeren),  saures  Brot, 
Alkoholgenuss,  besonders  saure  Weine  und  vor  Allem  kaltes  Wasser, 
sowie  Fruchteis,  in  gröfseren  Quantitäten  genossen.  Durch  die  Ein- 
wirkung dieser  Schädlickeiten  auf  die  Magenäste  des  Vagus  erfolgt 
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eine  reflectorische  Reizung  des  Nerven  und  es  lassen  sich  auf  diese 
Weise  die  Mehrzahl  der  oben  geschilderten  Symptome  am  leichtesten 
erklären.  Die  Pulsationen  der  Abdominalaorta  entstehen  gleichfalls 
reflectorisch  in  Folge  eines  vom  Magen  aus  auf  das  Gefäfs  ausgeöbten 
Reizes. 

Vf.  macht  auf  den  Unterschied  obigen  Symptomencomplexes 
von  der  dyspeptischen  Arhythmie,  der  Gastralgie,  des  acuten  und 
chronischen  Magenkatarrhs,  sowie  der  nervösen  Dyspepsie  aufmerk- 
sam; bespricht  die  Prognose,  die  er  bei  rechtzeitiger  Erkennung  des 
Leidens  günstig  stellt  und  die  Therapie,  die  hauptsächlich  auf  der 
Regelung  der  Diät  beruht-  L.  Rosenthal. 


Byrom  Bram well,  Gases  of  intracranial  tunionr.  Edinb.  med. 

Journ.  1879,  June.  (Fortsetzung.) 

Der  10.  Fall,  ohne  Section,  Verlauf  etwa  6 Monate,  bietet  nach 
des  Vf. ’s  Ansicht  keinen  Anhalt  für  die  Loealisation.  Die  Allgemein- 
erscheinungen bestanden  in  Kopfschmerz  in  Stirn-  und  Scheitel- 
gegend, Stauungspapille  mit  Amblyopie,  Schwindel,  häufigem  Er- 
brechen und  allgemeiner  Muskelschwäche. 

Im  11.  Fall  waren  die  Allgemeinerscheinungen  weniger  aus- 
geprägt und  durch  ein  vorgeschrittenes  Herzleiden  verdeckt,  doch 
wird  die  Unmöglichkeit  zu  stehen  und  das  Taumeln  dabei  hervor- 
gehoben. Der  Tod  der  64jährigen  Patientin  erfolgte  plötzlich  in 
einem  Anfall  von  Convulsionen.  Der  Befund  war  ein  pflaumen- 
grolser  Tumor,  welcher  von  der  Dura  der  Rückwand  der  hinteren 
Schädelgrube  ausging  und  in  den  Seitenteil  der  linken  Kleinhim- 
hemisphäre  eingebettet  war. 

Im  1*2.  Fall  nahm  ein  grofser  Tuberkel  die  rechte  Kleinhirn- 
hemisphäre und  namentlich  ihre  innere  Hälfte  ein,  die  linke  Hemi- 
sphäre und  die  Kleinhirnschenkel  blieben  frei.  Die  Ventrikel  sehr 
erweitert-  Der  Verlauf  betrug  9 Monate  und  die  ersten  Symptome 
stellten  sich  bei  der  Patientin,  einem  9 jährigen  Mädchen,  nach  einem 
heftigen  Schlag  gegen  den  Hinterkopf  ein.  Sie  bestanden  in  Schmerz- 
anfällen in  der  Stirngegend  und  Erbrechen.  Nach  etwa  4 Monaten 
trat  plötzlich  Erblindung  und  am  nächsten  Tage  Taubheit  ein  und 
dauerte  bis  zum  Tode  an.  Im  Hospital  wurde  Stauungspapille  con- 
statirt  und  eine  auffallende  Gefräfsigkeit,  sowie  Anfälle  von  Con- 
vulsionen mit  vorwiegend  tonischem  Charakter  und  erhaltenem  Be- 
wusstsein beobachtet;  schliefslich  trat  Stupor  und  Incontinenz  ein. 
Eine  Lähmung  oder  Coordinationsstörung  war  nie  vorhanden. 

Wernicke. 


Th.  Rumpf,  Heber  einige  Rückenniarkssyinptonie  bei  chro- 
nischen Gehirnerkrankungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.XXlU. 
S.  527. 

Trotz  der  entgegenstehenden  Ansicht  von  Hitzw  glaubt  R.  ge- 
wisse Formen  von  Contracturen  bei  Cerebralaffectionen  nicht  allein 
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durch  die  Hypothese  der  „Mitbe wegungen“  erklären  zu  können, 
sondern  auf  eine  degenerative  Veränderung  gewisser  Bahnen  im 
Mark  (Pyramidenbahnen)  zurückführen  zu  müssen.  Namentlich 
macht  Vf.  auf  eine  Mitbeteiligung  des  Marks  bei  dem  mit  dem  Namen 
.chronischen  Hydrocephalus“  belegten  Symptomencomplex  auf- 
merksam, wie  er  es  z.  B.  bei  einem  61  2 jährigen  Knaben  beobachten 
konnte.  Hier  sah  er  neben  ausgeprägten  Erscheinungen  eines  aus 
acuter  Leptomeningitis  hervorgegangenen  Hydrocephalus  (Fieber, 

Kopfschmerz,  Convulsionen,  Erbrechen,  Vergröfserung  des  Schädels, 
Augenmuskellähmungen  etc.)  noch  die  Symptome  einer  sogenannten 
spastischen  Spinalparalyse  (Parese  der  unteren  Extremitäten,  Muskel- 
spannungen, vermehrte  Sehnenreflexe  ohne  Störungen  der  Blasen- 
und  Mastdarmfunctionen  und  der  Sensibilität). 

Auf  die  Autorität  Schci.tzk’s  hin  (Cbl.  1876,  S.  169),  der  in 
einem  ähnlichen  Falle  eine  durch  die  ganze  Medulla  reichende  Seiten- 
strangdegeneration  bis  in  die  Hirnstiele  hinein  fand,  glaubt  Vf.  auch 
für  seinen  und  einen  im  Ganzen  ähnlichen,  einen  14jährigen  Knaben 
betreffenden  Fall,  eine  gleiche  pathologisch -anatomische  Grundlage 
annehmen  zu  dürfen.  (Immerhin  lässt  Schui.tze  für  seinen  Fall  die 
Möglichkeit  offen,  dass  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der  Entwicke- 
lung des  Centralnervensystems  die  motorischen  Bahnen  nicht  die 
normale  Entwickelungsweise  erfahren  haben  und  zugleich  mit 
dem  Beginn  der  hydroeephalischen  Veränderungen  degenerirten. 

Ref.)  Die  in  beiden  Fällen  neben  der  spastischen  Parese  noch 
beobachtete  Ataxie  war  nach  R.  bei  dem  Fehlen  aller  Sensibilitäts- 
störungen nur  eine  motorische  Coordinationsstörung  entweder  der 
Centren  oder  der  Leitungsbahnen ; sie  fehlte  übrigens  in  einem 
dritten  Falle  von  chronischem  Hydrocephalus  (8jähriger  Knabe), 
der  mit  spastischer  Spinallähmung  der  unteren  Extremitäten  com- 
plicirt  war.  Bernhardt. 

A.  Hegar,  Feber  Castration.  Cbl.  f.  Gyn.  1879.  No.  22. 

H.  berichtet  über  4‘2  Castrationen  von  Frauen.  Die  erste  Gruppe 
dieser  Fälle  betraf  13  Operationen  kleiner  Ovariengeschwülste.  H.  hat 
hierher  alle  doppelten  Ovariotomien  gerechnet,  in  denen  die  Ge- 
schwülste nicht  grölser  oder  doch  nicht  viel  gröfser  als  eine  Billard- 
kugel waren.  Die  Natur  der  Erkrankungen  war  sehr  verschieden. 

Unter  den  Symptomen  wurde  besonders  über  Menorrhagien  geklagt. 

Die  Operationen  waren  vielfach  sehr  schwer;  2 Pat.  starben,  8 ge- 
nasen vollständig,  3 hatten  später  noch  Beschwerden. 

Wegen  Fibromen  wurde  12  Mal  die  Castration  ausgeführt;  die 
Geschwülste  überstiegen  nur  selten  den  Nabel;  3 starben  septisch, 

6 genasen  mit  Menopause  und  Schrumpfung  der  Geschwulst.  Bei 
zweien  trat  zwar  nach  3 resp.  4 Monaten  Menopause  ein,  doch  ist 
die  Beobachtungsdauer  zunächst  noch  zu  kurz.  1 Mal  erfolgte  für 
längere  Zeit  Besserung  bei  einem  grofsen,  lymphangiectatischen  Tumor, 
doch  erlag  Pat.  demselben  1 Jahr  nach  der  Operation. 

Wegen  Oophoritis  chronica  wurden  5 operirt;  l starb,  3 sind 
geheilt,  1 noch  in  Beobachtung, 
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Wegen  chronischer  Uterus- Affectionen  wurde  5 Mal  operirt; 

1 starb,  2 genasen,  2 noch  in  Beobachtung. 

Von  7 wegen  chronischer  Entzündung  der  Uterinanhänge  Ope- 
rirten  genasen  zunächst  alle,  doch  wurden  nur  3 vollständig  geheilt, 

2 sind  noch  in  Beobachtung;  1 Mal  trat  Besserung  und  Menopause, 
1 Mal  Besserung  mit  Fortdauer  einer  regelmäfsigen,  typischen 
Blutung  ein. 

Die  Mortalität  bei  H.’s  Operationen  beträgt  16,6  pCt.  Das 
Endresultat  ist  dahin  znsammenzufassen,  dass  unter  28  verwertbaren 
Fällen  21  vollständig,  1 vorübergehend  genasen,  3 wurden  gebessert, 

3 Mal  wurde  noch  über  Schmerzen  geklngt. 

Durch  die  Castration  wurden  unter  30  Fällen  in  26  die  Menses 
beseitigt,  in  3 Fällen  traten  irreguläre  Blutungen  auf,  nur  in  einem 
Falle  blieb  eine  typische,  regelmäl'sige  Hämorrhagie. 

Die  Stellung  der  Indication  erscheint  sehr  schwierig.  Alle 
anderen  therapeutischen  Mittel  müssen  erschöpft  sein;  eine  patho- 
logisch-anatomische Veränderung  in  den  Sexualorganen  muss  als 
Basis  der  Indication  feststehen,  nur  functioneile  Störungen  können 
keine  Anzeige  liefern.  Von  den  seltneren  Befunden  abgesehen,  wie 
rudimentäre  Entwickelung  des  Uterus  bei  functionirenden  Ovarien, 
Atresie  des  Genitalschlauches  bei  Unmöglichkeit  der  Eröffnung  des- 
selben, so  bleiben  hauptsächlich  kleine  Ovarialtumoren,  sog.  chro- 
nische Oophoritis,  recurrirende  Entzündungen  der  Uterinanhänge  und 
Erkrankungen  des  Uterus  selbst.  Die  diesen  Veränderungen  ent- 
sprechenden Symptome  sind  Störungen  der  Menstruation,  Blutungen, 
locale  Schmerzen,  Drucksymptome,  consexuelle  Erscheinungen  und 
sog.  Reflexneurosen.  Unter  diesen  gedenkt  H.  besonders  der  durch 
Compression  der  peripheren  Nervenramificationen  im  Ovarium  und 
dem  periovariellen  Gewebe,  wobei  das  letztere  allerdings  den  Erfolg 
der  Castration  zu  beeinträchtigen  im  Stande  sei. 

H.  operirt  peinlichst  antiseptisch,  doch  ohne  Spray,  den  er  für 
schädlich  hält.  Der  Bauchschnitt  ist  kleiner,  als  bei  der  Exstirpation 
grölserer  Tumoren.  Die  Hervorleitung  der  Ovarien  gelingt  meist, 
event.  durch  einen  sehr  allmälichen  stetigen  Zug.  Die  Tube  soll  nur 
bei  Erkrankuugsfällen  mitgenommen  werden. 

Die  Stielversorgung  erscheint  H.  noch  nicht  definitiv  erledigt, 
da  die  Versenkung  leicht  Uebelstände  mit  sich  führt.  Besonderes 
Gewicht  ist  auf  den  Verschluss  der  Bauch  wunde  zu  legen;  die  Wunde 
ist  sorgfältig  zu  glätten,  event.  sind  kleine  Drains  einzulegen.  Das 
Bauchfell  soll  weithin  mitgefasst  werden.  A.  Martin. 


M.  Moritz,  Ueber  einige  Präparate  des  Gelsemium  semper- 
virens.  (Aus  d.  pharmocol.  Institut  der  Universität  Greifswald). 
Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XI.  S.  299. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Untersuchungen  über  Geisern, 
semperv.  experimentirte  Vf.  in  der  vorliegenden  Versuchsreihe  mit 
Gelsemininum  mnriaticum  (Sojokkschrin),  Tinct.  Gelsemii  e radice 
recente  und  Extr.  Gelsemii  liquidum. 
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Gelseminin.  muriat.  wurde  meist  in  wässeriger  halbprocentiger 
Lösung  in  Anwendung  gezogen  (bei  einigen  Versuchen  benutzte  Vf. 
auch  eine  Lösung  von  0,05  des  Alknloids  in  Aq.  dest. , Glycerin, 
ana  6,0). 

Die  ersten  Erscheinungen  nach  Einspritzung  der  wässerigen 
Lösung  zeigten  sich  innerhalb  2 — 15  Minuten.  Der  nicht  immer 
deutlich  ausgeprägte  Tremor  war  hei  grofsen  Dosen  stärker,  als  bei 
kleinen.  Motilität  und  Atmungsfrequenz  wurden  sehr  bald  herab- 
gesetzt und  zwar  nach  kleinen  Dosen  erstere  bedeutend  früher,  als 
letztere,  nach  gröfseren  beide  etwa  zu  gleicher  Zeit.  Erst  in  späten 
Stadien  zeigte  die  Sensibilität  eine  geringe  Abnahme,  die  gegen 
Ende  des  Vergiftungsverlaufs  bedeutender  wurde.  Der  Tod  erfolgte 
stets  in  Folge  von  Respirationslähmung  und  besonders  nach  grofsen 
Dosen,  unter  Convulsionen.  Nach  nicht  letalen  Dosen  verschwanden 
die  Vergiftungserscheinungen  auffallend  plötzlich,  nach  wenigen  Mi- 
nuten waren  die  Tiere  von  ihrer  oft  sehr  intensiven  Prostration  be- 
freit und  atmeten  normal.  Wurde  das  Alkaloid  in  den  Conjunctival- 
sack  geträufelt,  so  erfolgte  sehr  bald  Mvdriasis.  Die  Temperatur 
sank  stetig  und  nur  in  den  Tremoranfällen  stieg  sie  vorübergehend 
ein  wenig.  Als  letale  Minimaldosis  fflr  ein  Kaninchen  von  1 Kilo 
Körpergewicht  bezeichnet  Vf.  0,0005 — 0,0006  Grm.  Die  Glycerin- 
lösung wirkte  langsamer  (erst  nach  13 — 27  Minuten),  sonst  aber  in 
gleicher  Weise. 

Von  Tinct.  Gels,  e rad.  rec.  waren  0,6 — 0,7  fflr  Kaninchen  von 
1 Kilo  Körpergewicht  die  kleinste  tötliche  Dosis,  die  Wirkung  war 
im  Uebrigen  die  gleiche. 

Bei  Anwendung  des  Extr.  Geisern,  liq.  fand  sich  an  der  Injec- 
tionsstelle  stets  starke  Rötung  und  nach  letalen  Dosen  (0,03 — 0,04) 
trat  Speichelfluss  ein,  während  die  anderen  Erscheinungen  dieselben 
waren,  wie  nach  Alkaloid  und  Tinctur. 

Fflr  den  Menschen  berechnet  Vf.  aus  den  Tierversuchen  folgende 
minimale  letale  Dosen:  Von  dein  SoNUKKscHRtN’schen  Gelseminin 
0,03 — 0,06,  von  dem  TßoMSnoRFK’schen  0,3 — 0,4.  von  dem  amerika- 
nischen Fluid  extract  of  Gelsemine  (Wormi.rv)  etwa  dieselbe  Quan- 
tität, von  der  Tinct.  Geisern,  e rad.  rec.  36,0  und  von  den  beiden 
Extracten  1,8 — 2,4. 

Aus  dem  Umstande,  dass  von  Fällen  berichtet  wird,  wo  schon 
nach  Genuss  von  geringen  Mengen  der  Tinctur  Vergiftungserschei- 
nungen auftraten,  schliefst  Vf.,  dass  die  verschiedenen  Tincturen  in 
ihrem  Gehalt  an  dem  wirksamen  Bestandteile  sehr  differiren  und 
hält  es  daher  fflr  zweckmäfsig,  dass  jede  Tinctur,  die  therapeutisch 
verwertet  werden  solle,  vorher  durch  Tierversuche  auf  ihre  Wirkungs- 
weise geprüft  werde,  zumal  nllzuniedrige  Dosen  (5 — 20  Tropfen) 
den  gewünschten  Erfolg  nicht  erwarten  liefsen,  während  gröfsere 
Gaben  (3 — 6 Tlffl.  Tinct.  täglich  [Bkroru])  Effect  versprächen. 

Steinauer. 
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C.  Flügge,  Beiträge  zur  Hygiene.  Leipzig  1879,  8°  X.  120  S. 

1.  Das  Wohnungsklima  zur  Zeit  des  Hochsommers. 
F.  untersuchte  die  Verhältnisse  der  menschlichen  Wärmeabgabe  und 
Atmung  innerhalb  kleiner  Wohnräume  zur  Zeit  des  Hochsommers 
und  berechnet,  dass  die  Wärmeabgabe  in  den  Wohnungen  gröfsten- 
teils  durch  Ausstrahlung  gegen  die  Wände  und  Gegenstände  des 
Zimmers  erfolgen  muss  und  dass  daher  die  Temperatur  der  Wände 
von  bedeutendstem  Einfluss  ist.  Die  Entwärmung  des  Körpers  durch 
Leitung  und  Wasserverdunstung,  sowie  Verunreinigung  der  Luft 
durch  Ausscheidungsproducte,  hängt  von  dem  Cubikraum,  der  jedem 
Individuum  zur  Verfügung  steht  und  von  dessen  Ventilationsgrüfse 
ab.  Durch  Berechnungen  und  Beobachtungen  konnte  F.  zeigen, 
dass  im  Hochsommer  die  Wandtemperaturen  bedeutende  Differenzen 
erfahren.  Die  Innenfläche  der  Ost-,  Süd-  und  Westwand  kann 
unter  dem  Einfluss  der  Sonnenstrahlung  sich  mehr  als  3°  über  die 
Temperatur  der  Nordwand  erwärmen;  aul'serdem  nehmen  die  Tem- 
peraturgrade bedeutend  zu  mit  der  Höhenlage  der  Etagen.  Der 
Durchgang  der  Wärme  durch  die  Mauern  erfolgt  dabei  so  langsam, 
dass  die  maximalen  Temperaturen  an  der  Innenfläche  erst  7 — 8 
Stunden,  nachdem  die  Aufsenfläche  die  höchste  Erwärmung  erfahren 
hat,  auftreten;  also  an  der  Südwand  Abends  spät,  an  der  Westwand 
um  und  nach  Mitternacht. 

Durch  zahlreiche  und  in  verschiedener  Weise  variirte  Ventilations- 
bestiminungen stellte  F.  ferner  als  mittleres  Maats  der  Luftzufuhr 
für  die  in  Rede  stehenden  Wohnräume  '/,  des  Cubikraums  pro 
Stunde  fest.  Endlich  ergab  eine  an  208  von  der  arbeitenden  Klasse 
benutzten  Wohnungen  angestellte  statistische  Erhebung,  dass  ein 
durchschnittlicher  Cubikraum  von  höchstens  15  Ctni.  pro  Kopf  an- 
zunehmen ist.  — Unter  Zugrundelegung  dieser  Zahlen  läl'st  sich 
berechnen,  dass  während  des  Hochsommers  in  sehr  vielen  Wohnungen 
durch  die  Behinderung  der  Wärmeabgabe  und  die  resultirende  Luft- 
beschaffenheit eine  entschiedene  Gefahr  für  die  Bewohner  und  na- 
mentlich für  die  Kinder  im  Säuglingsalter,  entstehen  muss.  F.  weist 
nach,  dass  die  jetzige  Bauart  der  Häuser  hierzu  am  meisten  bei- 
trägt und  bespricht  schlielslich  die  möglichen  therapeutischen  Maal's- 
regeln. 

2.  Die  Porosität  des  Bodens.  Bei  der  Untersuchung  der 
Beziehungen  zwischen  Infectionskrankheiten  und  Boden  kommt  na- 
mentlich das  Porenvolum  des  letzteren  in  Frage.  F.  zeigt,  dass 
sich  dasselbe  für  gewisse  Bodenarten  durch  Rechnung  finden  lässt, 
dass  die  früheren  Bestimmungsmethoden  fehlerhaft  sind  und  giebt 
eine  neue  Methode  an,  die  auch  das  Poren volum  im  gewachsenen 
Boden  zu  bestimmen  gestattet  und  im  Wesentlichen  auf  der  Messung 
des  durch  Einleiten  von  CO.,  verdrängten  Luftvolums  beruht. 

3.  Die  Verunreinigung  des  städtischen  Bodens.  In 
Bezug  auf  die  Frage,  ob  eine  stärkere  Verunreinigung  des  Bodens 
zu  Infectionskrankheiten  disponire,  giebt  F.  die  Resultate  von  zahl- 
reichen Analysen  des  Bodens  von  Berlin,  Leipzig,  Dresden,  München 
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(Stickstoffgehalt  und  Glühverlust);  dieselben  lassen  keinen  disponi- 
renden  Einfluss  stärkerer  Verunreinigung  erkennen. 

4.  Zur  Kenntniss  der  Kost  in  öffentlichen  Anstalten. 
Für  das  Kostregime  in  öffentlichen  Anstalten  (namentlich  Gefäng- 
nissen) ist  eine  Vergleichung  zwischen  dem  Preise  der  Nahrungs- 
mittel und  ihrem  Nährwert  von  grofser  Bedeutung.  Um  letzteren 
festzustellen,  sind  noch  ausgedehntere  Experimente  nötig,  da  F.’s 
Versuche  ergaben,  dass  zwar  verschiedene  der  gebräuchlichsten 
Reizmittel,  ferner  Abneigung  gegen  die  gebotene  Nahrung  ohne 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Resorptionsgröfse  sind,  dass  aber  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  bestehen.  Ein  Vergleich  des  bis  jetzt 
ermittelten  Nährwerts  verschiedener  Nahrungsmittel  mit  den  gezahlten 
En  gros-Preisen  führt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Wertschätzung  der 
Nahrungsmittel  bisher  eine  unrichtige  war,  und  dass  namentlich  die 
animalischen  Nahrungsmittel  eine  billigere  Ernährung  gestatten,  als 
viele  Vegetabilien.  F.  glaubt  daher,  dass  eine  Umänderung  der 
bestehenden  Kostsätze  dahin  erfolgen  kann,  dass  mehr  animalische 
Nahrung  und  dadurch  mehr  verdauliches  Eiweifs  gereicht  wird, 
ohne  doch  den  Preis  zu  erhöhen.  Das  von  Voit  für  den  Arbeiter 
festgestellte  Kostmafs  von  105  Grm.  verdaulichem  Eiweifs  ist  auch  dann 
freilich  nicht  zu  erreichen;  jedoch  ist  dasselbe  nach  Versuchen  des 
Vfc’s  für  Gefangene  unbedenklich  herabzusetzen.  Dem  Einwand, 
dass  in  einer  mehr  animalischen  Kost  ein  zu  geringes  Nahrungs- 
volum geboten  würde,  begegnet  Vf.  durch  den  analytischen  Nach- 
weis, dass  in  den  verschiedenen  Volksküchen  etc.  ein  geringeres 
Volum  geboten  wird,  als  die  jetzt  üblichen  Kostsätze  für  öffentliche 
Anstalten  vorschreiben.  Senator. 


L.  Löwe,  Zur  Kenntniss  der  S«äugetierchorda.  Arch.  f.  mikr. 

Anal.  XVI.  S.  597. 

Ref  beschreibt  die  Entwickelung  der  Sängetierchorda  in  Uebereinstimmung  mit 
Köi.ukxb,  mit  welchem  er  gleichzeitig  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  untersucht  hat. 

Nur  ist  Ref  noch  weiter  in  der  Unterauchnng  yorgedrnngen , indem  er  noch  ein  Sta- 
dinm  abgebildet  hat,  welches  Alter  als  das  Alteste  von  Kollikek  abgebildete  ist  Aus 
besagter  Abbildung  geht  hervor,  dass  die  sog.  Physaliphoren  keineswegs  vacuolenlialtige 
Zellen  sind,  wie  man  bisher  allgemein  annahm,  sondern  vielmehr  in  ihrer  Totalität 
ein  nach  dem  Centrum  des  Wirbelkörpers  hin  sich  verdichtendes,  sehr  regelmäßiges 
Netz  bildet.  Das  vom  Ref.  abgebildete  PrAparat  zeigte  keine  Kerne  mehr,  doch 
scheint  dies  pathologisch.  Neuere  Untersuchungen  haben  den  Ref  belehrt,  dass  die 
Kerne  in  normaler  Weise  nicht  zn  Grande  gehen,  sondern  das  Netzwerk  der  Pulpa 
des  Wirbelkörpers  zeitlebens  aus  schönen  kernhaltigen  Zellen  besteht.  Die  Lücken  des 
Netzwerks  haben  bisher  immer  fAlschlicher  Weise  als  die  Vacuolen  der  sog.  Physa- 
iiphoren  imponirt.  Der  Begriff  der  „ Physaliphoren“  muss  daher  aus  der  Histologie 
entfernt  werden.  Lös»  (Bern). 

G.  Bufalini,  Süll’  attivita  digerente  del  pancreas  negli  ani- 
niali  Sülilzati.  Rend.  delle  Ricerche  sperim.  eseg.  nel.  Cabinetto  fisiol. 
della  R.  Univ.  die  Siena.  1878 — 79. 

Auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  Vf.  die  verdauende  Kraft  von  lnfusen  aus 
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Bauchspeicheldrüsen  vergleichend  untersucht  hat,  welche,  in  derselben  Verdauungs- 
periode, einerseits  entmiliten,  andererseits  intacten  Hunden  entnommen  waren  und  in 
denen  er  auch  der  mikroskopischen  Durchforschung  der  untersuchten  Organe  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  kommt  derselbe  zu  dem  Schluss,  dass  das  Pankreas 
in  den  entmilzten  Tieren  seine  ganze  verdauende  Kraft  und  normale  histologische  Be- 
schaffenheit bewahrt.  Uad  (Wliriburg.) 

A.  Kossel,  lieber  das  Nucleiu  der  Hefe.  Zeitschr.  f.  pbys.  Chem. 
III.  S.  284. 

Zur  Darstellung  des  von  Missi  nun  entdeckten  und  von  Horrs - Seti.kr  auch  schon 
in  der  Hefe  aufgefundenen  Nuclein  -wurde  Presshefe  mit  Wasser  angerührt,  das  Flüssige 
abgegossen,  dieses  Verfahren  mehrmals  wiederholt,  alsdann  der  Hefeschlamm  in  sehr 
verdünnte  Natronlauge  gebracht  und  sofort  in  verdünnte  Salzsäure  hinein  filtrirt.  Der 
Niederschlag  wurde  mit  verdünnter  Salzsäure,  dann  mit  Alkohol  gewaschen,  mit  ab- 
solutem Alkohol  ausgekocht,  das  rückständige  Pulver  im  Vacuum  getrocknet.  Das  so 
dargestellte  Nuclein  bildet  ein  rein  weifses  oder  schwach  rötliches,  sehr  leichtes  Pulver. 
Die  Zusammensetzung  des  bei  115 — 120"  getrockneten  Pulvers  ergab  sich  im  Mittel 
C -10, SO,  H 5,88,  N 15,98,  P 6,19,  S 0,38.  Aschenbestandteile  waren  nicht  nach- 
weisbar. Bei  späteren  Darstellungsversuchen  wurden  stets  Präparate  mit  geringem 
Phosphorgebalt  3,28 — 3,95  pCt.  erhalten.  Durch  siedendes  Wasser,  sowie  durch  Er- 
hitzen im  zugeschmolzenen  Rohr  wird  das  Nuclein  zersetzt.  Es  entsteht  ein  unlöslicher 
phosphorfreier  Niederschlag  von  der  Zusammensetzung  C 54,76,  H 7,1 1 , N 14,25, 
S 0,9  und  eine  wässerige  Losung  die  Phosphorsäure  enthält.  Unter  den  löslichen 
Spaltungsproducten , deren  Untersuchung  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  fand  sich  eine 
nicht  unbedeutenee  Menge  Hypoxanthin.  E.  Saikowskt. 

Th.  Weyl,  Spaltung  vou  Tyrosiu  durch  Fäuiuiss.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  III.  S.  312. 

Vf.  vervollständigt  seine  früheren  Mitteilungen  durch  die  genauere  Untersuchung 
des  bei  der  Tyrosinfäulniss  entstehenden  „Phenols“.  Beim  Schmelzen  desselben  mit 
Kalihydrat  erhält  Vf.  ParaoxybenzoOsäure.  Daraus  geht  hervor,  dnss  kein  neues 
Phenol  vorliegen  kann,  sondern  ein  in  der  Seitenkette  substituirtes  und  zwar  aus  der 
Parareihe  Eine  zweite  Quantität  wurde  durch  Erhitzen  mit  Schwefelsäure  in  dia 
Sulfosäure  resp.  Disulfosäure  übergeführt  Das  hieraus  dargestellte  Barytsalz  erwies 
sich  als  Parakresolsulfosäure  resp.  Disulfosäure.  Daraus  folgt,  dass  der  aus  dem  Ty- 
rosin abgespaltene  Körper  Parakresol  ist.  Bei  langer  Dauer  der  Fäulniss  verschwindet 
das  Phenol  resp.  Kresol  wieder,  auch  wenn  mau  die  Abdünstung  derselben  aus  der 
Flüssigkeit  verhindert,  es  muss  also  weiter  verändert  werden  — Aufsor  Phenol  wurde 
noch  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Bildung  einer  im  Wasser  unlöslichen,  in  Aether  lös- 
lichen Säure  bemerkt.  E.  8»Iko«»ki. 


R.  Falkson,  Zur  Kenntnis«  der  Kiefercysten.  Vhwhow’s  Arch. 

LXXVI.  S.  504. 

In  einer  bereits  aus  dem  Jahre  1S60  stammenden  und  von  Cabi-aby  kurz  be- 
schriebenen grofsen  cystischen  Geschwulst  des  Unterkiefers,  welche  äufserlich  von  eiuer 
Knochenschale  umgeben  war,  fanden  sich  zwischen  den  grSfseren  und  kleineren  Cysten 
compactere  Teile,  welche  mikroskopisch  sämmtliche  Vorstufen  der  Cysten  von  den 
ersten  Anfängen  aus  einem  alveolären  Gewebe  darboten.  Jede  Alveole  besafs  eine 
Auskleidung  von  Cyliuderzellen  und  eine  Füllung  aus  sternförmigen  Zellen,  so  dass 
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di«  Uebereinstimtnuog  mit  dem  Gewebe  des  Schmelzorgans  eine  vollkommene  war.  In 
der  Mitte  einzelne!  Alveolen  fanden  sich  auch  geschichtete  Epithelzwiebeln.  Abstam- 
mung von  einer  abnormen  Ausstülpung  des  Schmelzorgans,  Vervielfältigung  durch 
Bildung  epithelialer  Sprossen«  Abschnürung  derselben  und  Ausdehnung  durch  flüssigen 
Inhalt  — ganz  analog  den  Eierstockscysten  — ist  also  der  Entwickelungsmodus  dieser 
interessanten  Geschwulst«  für  welche  F.  im  Anschluss  an  die  einfachen  folliculären 
Kiefercysten  Maoitot’s  den  Namen  „folliculäres  Cystoid“  oder  Cystoma  proliferum 
folliculare  vorschl&gt.  F.  Marchand  (Breslau). 

Pauly,  Ein  Fall  von  Klumpfufs  durch  Mangel  der  Diapliyse 
und  unteren  Epiphyse  der  Tibia.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  3. 
S.  529. 

Sehr  genaue  Beschreibung  des  durch  transcondyläre  Oberschenkelamputation  ent- 
fernten rechten  Unterschenkels  und  Fufses,  die  beide  ganz  verkümmert  und  zum  Gehen 
cntauglich  waren.  Zum  Schluss  eingehender  Vergleich  mit  den  bereits  bekannten 
analogen  Fällen  von  Billkotu  und  Aluert.  r.  GQtvrbock. 

Edm.  Rose,  Ueber  die  anhaltend  tiefe  Narcose  bei  blutigen 
Mundoperationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  429. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  Operiren  am  hängenden  Kopfe  und  die  Not- 
wendigkeit« hierbei  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Narcose  durch  häufige  Stil- 
lung der  Blutung  unterbrechen  zu  müssen,  empflehlt  Vf.  den  JuxKRR’schcn , einem  ge- 
wöhnlichen Spray  nachgebildeten  Apparet,  durch  welchen  die  narcotischen  Dämpfe  mit 
atmosphärischer  Luft  gemischt  eingeatmet  werden  und  der  Verbrauch  des  Anfistheti- 
cums  sehr  viel  geringer,  als  bei  Anwendung  der  bisher  benutzten  Masken  ausfällt. 
Bei  der  Operation  am  hängenden  Kopf  hat  man  nur  die  Maske  dieses  Apparates  durch 
einen  Gummischlauch  zu  ersetzen,  welcher  zwischen  die  durch  eine  Schraube  oder  den 
mit  einem  Metalldäumling  bewaffneten  Finger  eines  Assistenten  ofl'engchultene  Zahn- 
reihen in  den  Mund  geschoben  wird.  Methylenchlorid  hat  dabei  dem  Vf.  nicht  mehr 
geleistet,  als  Chloroform.  Das  Erbrechen  während  und  nach  der  Narcose  macht  er 
weniger  von  der  Art  des  Anästheticums  als  von  der  Gröfse  seines  Verbrauchs  und  von 
dem  Zustande  des  Mogens  des  Operirten  abhängig  Zum  Schluss  bringt  Vf.  3 para- 
digmatische Fälle,  eine  partielle  Exstirpatio  linguae  und  2 Uranoplastiken  betreffend. 

• P.  Gftterbock, 

G.  Schädel,  Ein  Fall  von  Phlebectasie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  xxiv. 
S.  521. 

B«i  einem  23jährigen,  sonst  gesunden  Manne  ohne  ftufsere  Ursachen  seit  G Jahren 
entstanden  und  die  Venen  der  linken  Bauchhälfte,  des  Mons  veneris,  des  Plex.  pam- 
prinif , der  Gegend  über  und  unter  dem  Lig.  Poupart.  links,  sowie  auch  einen  Strang 
enter  dem  Lig.  Poupart.  rechts  betreffend,  wobei  der  Blutstrom  in  den  erkrankten 
Venen  deutlich  ron  oben  nach  unten  gerichtet  war.  Ohne  eine  bestimmte  Causa 
prouma  anzunehmen,  hält  S.  es  für  möglich,  an  eine  durch  Thrombose  oder  irgend 
•ine  uns  unbekannte  Ursache  bedingte  Obliteration  der  grolsen  Gefälsstämme  der  Unter- 
extremität, bezw.  der  V.  il.  ext.  und  des  oberen  Teiles  der  A.  fern.  sin.  zu  denken. 
Das  von  W.  Braune  am  Cadaver  nachgewiesene  Fehlen  von  Seitenwegen  für  die  ge- 
nannten Venen  erachtet  S als  keinen  Gegengrund  gegen  seine  Ansicht,  welche  er 
dareh  das  verschiedene  Verhalten  der  toten  and  lebenden  Gesichtswand,  ferner  durch 
die  Hypothese  der  Neoformationen  neuer  venOser  Bahn  und  auch  durch  anderweitige 
chirurgische  Erfahrungen  aufrecht  zu  halten  sucht.  1*.  GaurOock. 
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Loinikowsky,  Laryngoskopiseber  Befund  bei  Sclerose  en 
plaque«  eerebrospinale.  Mitt.  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
LisoikewitS'  h in  Charkow.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1879.  No.  41. 

L beschreibt  mt  ausführlich  die  übrigen  Symptome  seines  Kranken.  Vox  anserina. 

Der  Patient  ging  beim  Sprechen  beständig  grell  ron  tiefen  in  hohen  Tönen  über,  er 
konnte  den  Ton  selbst  aof  ganz  kurze  Zeit  nicht  auf  derselben  halten . daher  wagte 
er.  obwohl  gesangsknndig.  ei  nie  zn  singen.  Laryngoskopisch  war  ein  beständige» 
Vibriren  der  Stimmbänder  zn  bemerken,  was  L der  „Coordinationsstörung  der  Muskel- 
kräfte- zuschreibt.  (Ref.  konnte  bei  einem  Falle,  den  er  vor  einiger  Zeit  zu  unter 
suchen  Gelegenheit  batte,  die  Beobachtung  Ton  L.  nicht  bestätigen  ) p.  Hermann. 

P.  Philipp.  Feber  die  Wärmedifterenzen  der  Brusfhälften 
bei  einseitigen  Erkrankungen  der  Brustorgane.  Diss. 
Berlin,  1879. 

Mit  einem  Thermometer,  dessen  Quecksilbergefäfs  ans  einer  in  einer  Ebene  rer- 
laufenden  Spirale  gebildet  wird  und  sich  derbalb  zur  Anlegung  auf  die  Haut  eignet, 
maafs  Vf.  die  Hauttemperatnr  über  den  entsprechenden  Intercostal räumen  beiderseits 
und  fand  deren  Temperatur  (wobei  das  Quecksilbergefäfs  durch  Watte  vor  der  Aulseo- 
temperatur  geschützt  war!)  bei  Gesunden  nach  50  Messungen  im  Durchschnitt  36,05*  C. 
Nur  7 Mal  fand  sich  eine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  tod  0,1 — 0,5*  C.  und  zwar 
5 Mal  zu  Gunsten  der  linken 

Bei  41  Pnenmonikern  fand  sich  15  Mal  gleiche  Temperatur,  12  Mal  die  ge- 
sunde Seite,  14  Mal  die  erkrankte  wärmer  und  zwar  bei  letzteres  7 Mal  in  die  Zeit 
vor,  während  oder  nach  der  Krise.  Die  Unterschiede  betrugen  nur  0,1 — 0,3°  C.  Bei 
einer  Pleuritis  im  Gefolge  ron  Lungenentzündung  wurde  6 Mal  gleiche,  16  Mal  auf 
der  kranken  Seite  eine  nm  0,1 — 0,6°  höhere  Temperatur  gefunden.  Von  3 Fällen  tod 
Fhthisis  mit  rein  einseitig  oder  einseitig  stärkerer  Lungenaffection  wurde  nur  in 
einem  mit  Pleuritis  complicirteD  Falle  die  kranke  Seite  auffallend  oft  wärmer  (12  Mal 
in  15  Messungen)  gefunden  und  zwar  um  0,1 — 0,8°.  Senator. 

Mendel,  Syphilis  und  Dementia  paralytica.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1879,  No.  36. 

Unter  171  männlichen  Paralytikern  kamen  62  zur  Sectiou,  darunter  fand  sich 
1 Mal  eine  Gummigeschwnlst,  2 Mal  die  tod  Hzubnek  als  luetisch  angesprochene 
Arterienerkrankung.  2 Mal  Syphilis  anderer  Organe  Anamnestisch  war  in  53  der 
171  Fälle  nichts  Sicheres  zu  erfahren,  ron  den  übrigen  118  Fällen  war  bei  20  secun- 
däre  Syphilis  vorangegangen.  Unter  122  Fällen  anderweitiger  Geistesstörung  aus  den- 
selben Altersstufen  war  bei  21  nichts  zu  erfahren,  in  18  Fällen  konnte  secundäre,  in 
10  Fällen  primäre  Syphilis  nachgewiesen  werden.  Der  Procentsatz  der  secundär  Syphi- 
litischen stellte  sich  sonach  bei  der  Paralyse  anf  76  pCt. , bei  den  übrigen  Geistes- 
störungen nur  auf  18  pCt.  Vf.  zieht  daraus  den  Schluss,  .dass  zwischen  der  Syphilis 
und  der  Paralyse  Beziehungen  bestehen,  die  weit  über  das  Maats  dessen  hinausgehen, 
was  uns  die  Befunde  des  Leichentisches  constatiren  lassen.“  Trotzdem  hat  er,  wie 
alle  Anderen,  von  antisyphilitischer  Behandlung  keine  besonderen  Erfolge  gesehen. 

Wernicke. 

Einsendungen  für  das  Central blatf  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplats),  uud  Professor  Bosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beischluss; 
an  die  Yerlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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C,  Toldt,  Bau  und  Waohstumsveränderungen  der  Gekröse 
des  menschlichen  Darnikaiials.  Wiener  akad.  Sitzungsber.  1879, 
56  Seiten. 

Das  Darmgekröse  zeigt  in  den  frühesten  embryonalen  Stadien 
keine  Andeutung  eines  doppeltblätterigen  Baues,  sondern  erscheint 
als  eine  einfache,  gef&l'sfiihrende  Bindegewebsmembran , welche  an 
ihren  freien  Flächen  mit  Endothel  bedeckt  ist.  In  ihr  entwickeln 
sich  die  Ramificationen  der  Gefäfse,  die  Nerven,  die  Lymphknoten 
und  damit  parallel  laufend  erfolgt  allmählich  eine  ungleiche  Massen- 
anordnung des  Bindegewebes.  Eine  weitere  Umordnung  der  Elemen- 
tarteile dieser  Bindegewebsmembran  erscheint  dann  nach  der  Geburt 
in  Folge  der  Ausbildung  des  Fettgewebes.  Inzwischen  hat  sich  aber 
auch  unmittelbar  unter  der  Endothellage  jederseits  eine  in  sich  zu- 
sammenhängende Schicht  von  Bindegewebe  gebildet,  welche  mehr 
oder  weniger  locker  mit  der  mittleren  Bindegewebsmembran  zu- 
samnienhängt  und  sich  unschwer  von  derselben  auf  grössere  Strecken 
hin  abziehen  lässt.  Sie  muss  sammt  dem  Endothel  als  Bauchfell- 
ftberzug  der  mittleren  Bindegewebsmembran  angesehen  werden.  An 
einem  freien,  ausgebildeten  Gekröse  bat  man  also  3 Schichten  zu 
unterscheiden.  Die  Grundlage  und  das  Wesentliche  des  Ganzen 
bildet  die  mittlere  Bindegewebsmembran  (Membrana  mesenterii  propria), 
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welche  Gefäfse,  Lymphknoten,  Nerven  und  Fett  umschliefst;  die 
beiden  anderen  Schichten  sind  peritonealer  Ueberzug. 

Die  Untersuchung  der  embryonalen  Wachsturaserscheinungen  an 
den  Gekrösen  hat  ergeben,  dass  keineswegs  alle  Abschnitte  derselben 
welche  von  vornherein  als  freie  Gekröse  angelegt  sind,  auch  als 
solche  persistiren.  Im  Gegenteil  findet  es  sich  an  verschiedenen 
Orten,  dass  ein  solches  Gekröse  mit  einer  seiner  Flachen  an  die 
Rumpfwand,  bezw.  an  den  parietalen  Bauchfellteil  anwächst  und  so 
seine  freie  Beweglichkeit  verliert.  In  diesem  Fall  verbleibt  die 
Membrana  mesenterii  propria  mit  ihrem  Inhalt  intact,  sie  wächst  mit 
demselben  nach  wie  vor,  entsprechend  dem  Wachstum  des  betreffen- 
den Darmstückes;  es  ist  aber  aus  einem  freien  Gekröse  ein  fixirtes 
Gekröse  geworden.  Nachträgliche  Anlötungen  (Conglutinationeu) 
früher  bestandener  freier  Gekröse  an  die  Lamina  parietalis  spielen 
somit  eine  grofse  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Taschen  des 
bleibenden  Bauchfells. 

T.  bestätigt  in  dieser  Beziehung  die  schon  fröher  von  Lanorr 
für  das  Gekröse  des  Colon  ascendens  und  descendens,  für  das  Liga- 
mentum phrenico-lienale  und  pleuro-colicum,  sowie  auch  für  die 
Entstehung  des  Recessus  subcoecalis  gemachten  Angaben.  Die 
weiteren  Ausführungen  T.’s  eignen  sich,  weil  ohne  Abbildungen 
nicht  verständlich,  nicht  zum  Referat.  Löwe  (Bern). 


R.  Marehand,  Versuche  über  das  Verhalten  von  Nerven- 
centren  gegen  äufsere  Reize.  Pklügrr’s  Arch.  xvm.  s.  511. 

Das  überlebende  Froschherz  liefert  zwei  physiologische  Präpa- 
rate, welche  sich  anscheinend  nur  dadurch  von  einander  unterschei- 
scheiden,  dass  das  eine  von  ihnen  aufser  den  Muskeln,  welche  beiden 
gemeinsam  sind,  auch  noch  Ganglienzellen  (und  Nerven)  enthält. 
Wendet  man  dieselben  Reize  auf  beide  Präparate  an,  so  darf  man 
sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Erfolges  ein  Urteil  gestatten  über 
die  eigentümliche  Art,  in  der  nervöse  Centralapparate  auf  Reize 
reagiren.  Als  Vergleichspräparate  dienten  der  Ventrikel  mit  unterstem 
Teil  der  Atrien  — also  ein  Präparat,  an  dem  die  Ganglien  der 
Atrioventrikulargrenze  erhalten  sind  — einerseits  und  die  unteren 
zwei  Drittel  des  Ventrikels,  d.  h.  die  ganglienlose  Herzspitze  anderer- 
seits. Die  vom  Vf.  angewandten  Reize  waren  mechanische,  che- 
mische, thermische  und  electrische.  Als  allgemeines  Resultat  stellte 
sich  heraus,  dass  durch  einmaligen  momentanen  oder  kurzdauernden 
Reiz  typische  Reihen  von  Pulsationen  mit  einem  der  ersten  Pulsation 
vorausgehenden  Latenzstadium  und  mit  allmählich  länger  werdendem 
Intervall  zwischen  den  einzelnen,  an  Stärke  zunehmenden  Pulsationen 
nur  von  dem  ganglienhaltigen  Präparate  sich  gewinnen  liefsen.  Da 
diese  Pulsationen  auch  in  Folge  der  Einwirkung  von  Ammoniak 
und  eines  einmaligen  electrischen  Reizes  eintreten,  von  denen  ersteres 
den  motorischen  Nerv  unerregt  lässt,  der  letztere  aber  ihn  bekannter- 
mafsen  nur  zu  einmaliger  Innervation  des  von  ihm  abhängigen 
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Muskels  veranlasst,  so  kann  die  typische  Wirkung  nicht  auf  Rech- 
nung der  Nerven,  sondern  allein  auf  die  der  Ganglienzellen  gesetzt 
werden.  Einige  Sicherheit,  dass  man  es  bei  einem  einmaligen  Reize 
auch  nur  mit  einem  momentanen  zu  tun  habe,  hat  man  nur  in  der 
Anwendung  mechanischen  und  electrischen  Reizes.  Auf  einmaligen 
mechanischen  oder  electrischen  Reiz,  von  beliebiger  Intensität,  an 
der  ganglienlosen  Herzspitze  angebracht,  sah  Vf.  ausnahmslos  nur 
eine  einmalige  Contraction  folgen.  Während  starke  und  sehr  plötz- 
liche Steigerungen  der  Temperatur  sicher  erregend  auf  das  die 
Ganglien  enthaltende  Ventrikelpräparat  wirken,  liefsen  sich  an  der 
Herzspitze  weder  durch  allmähliche  noch  durch  plötzliche  Erwär- 
mung jemals  Contractionen  erhalten.  Ammoniak,  auf  die  Herzspitze 
angewandt,  tötete  dieselbe,  ohne  zu  erregen.  Dagegen  sah  Vf.  beim 
Eintauchen  des  frischen  Querschnittes  der  „Herzspitze“  in  verdünnte 
Lösung  von  Kaliumhydroxyd  oder  Salzsäure  wiederholt  mehrfache 
bis  4 Contractionen  dieser  Herzspitze  auftreten. 

Vf.  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  man  durch  Stiche  mit 
einer  feinen  Nadel  oder  durch  Kneifen  mit  einer  feinen  Pincette 
vom  ganzen  Rande  des  Ostium  atrioventriculare  aus  Reihen  von 
Pulsen  erhalten  kann,  während  es  doch  zweifelhaft  sei,  ob  an  allen 
diesen  Stellen  Ganglienzellen  liegen. 

Besonders  geeignet  zur  Beurteilung  quantitativer  Verhältnisse 
ist  die  electrische  Reizmethode.  Bei  ihrer  möglichst  directen  An- 
wendung auf  die  Ganglien  der  Atrioventriculargrenze  zeigte  es  sich, 
dass  die  Zahl  der  Pulse  und  die  Zeitdauer  jeder,  einer  einmaligen 
momentanen  electrischen  Reizung  entsprechenden  Pulsgruppe  mit 
wachsender  Reizstärke  zunahm.  In  einem  Falle  entsprach  sogar 
einem  gleichen  Reizzuwachs  ein  fast  gleicher  Zuwachs  an  Zeit  und 
Zahl  von  Pulsen. 

Bei  einigen  am  Rückenmark  vom  Frosch  angestellten  Versuchen 
stellte  es  sich  heraus,  dass  es  gelingt,  durch  einzelne  sehr  starke 
Schlielsungs-  und  noch  besser  Oeffnungsschläge,  die  durch  das 
Rückenmark  in  seiner  Längsrichtung  gesandt  werden,  einen  heftigen 
Tetanus  der  vom  Rückenmark  aus  innervirten  Muskeln  zu  erhalten, 
der  bis  zu  mehreren  Minuten  anhalten  und  an  demselben  Präparat 
auf  dieselbe  Weise  wiederholt  hervorgerufen  werden  kann.  Da  der 
motorische  Nerv  mit  den  angewandten  Reizen  nur  eine  einfache 
Zuckung  ergiebt,  so  sieht  Vf.  auch  in  dem  Erfolg  dieser  Versuche 
einen  Beweis  dafür,  dass  centrale  Apparate  durch  einen  einmaligen, 
äul'sem  kurz  dauernden  Reiz  von  genügender  Stärke  in  lange  an- 
haltende Erregung  versetzt  werden  können,  die  im  Allgemeinen  mit 
der  Reizstärke  zunimmt.  Gad  (Würzburg). 


A.M.  Bleilc,  Ueber  den  Zuckergehalt  des  Blutes.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.,  Physiol.  Abt..  1879,  S.  59. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  bediente  sich  Vf. 
des  Sa<  nssK’schen  Verfahrens  (Titriren  mit  Jodquecksilberlösung), 
nachdem  das  Blut  resp.  Serum  vorher  durch  Aufkochen  von  Eiweifs 
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befreit  war.  Die  geringen  Mengen  von  im  Filtrat  etwa  vorhande- 
nen Pepton  beeinflussen  die  Zuckerbestimmung  nicht,  wie  Vf.  durch 
besondere  Versuche  festgestellt  hat.  Es  ist  für  die  Zuckerbestim- 
mung nicht  erforderlich,  das  Blut  unmittelbar  nach  dem  Aderlass 
zu  verarbeiten.  Der  Zuckergehalt  ändert  sich  innerhalb  5 Stunden 
nicht,  vorausgesetzt,  dass  das  Blut  bei  Zimmertemperatur  ruhig  stehen 
bleibt,  dagegen  verringert  er  sich  aber  bei  andauerndem  heftigen 
Schütteln  des  Blutes  (mittelst  des  Gasmotors):  so  sank  er  von  0,197 
auf  0,170  pCt.  durch  3stßndiges  Schütteln.  Durch  vergleichende 
Bestimmungen  des  Blutes  und  des  zugehörigen  Serums  suchte  Vf. 
festzustellen,  ob  die  Blutkörperchen  in  der  Tat,  wie  v.  Mkrinc.  ver- 
mutet hatte,  zuckerfrei  sind.  Zu  einer  bestimmten  Entscheidung  der 
Frage  gelangte  Vf.  nicht,  indessen  ergab  sich  doch  als  wahrschein- 
lich, dass  der  Zucker  in  der  Regel  nur  im  Serum  gelöst  ist;  in 
einzelnen  Fällen  schienen  aber  auch  die  Blutkörperchen  Zucker  zu 
enthalten. 

Die  weiteren  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Frage 
nach  der  Zunahme  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  bei  Resorption 
desselben  vom  Darmkanal  aus.  Der  Zuckergehalt  des  Carotisblut- 
serums stieg  in  den  ersten  Stunden  nach  Fütterung  mit  Dextrin 
für  Dextrin  und  Rohrzucker  unzweifelhaft,  so  in  einem  Versuch  von 
0,170  auf  0,348  pCt.,  dann  auf  0,384  pCt. ; diese  Zunahme  kommt 
jedoch  nicht  in  Betracht  gegenüber  der  Menge  an  Zucker,  welche 
in  derselben  Zeit  aus  dem  Darin  verschwindet.  Der  Zuckergehalt 
des  Pfortaderblutes  ist  auch  zu  der  Zeit,  wo  der  des  Carotisblutes 
sein  Maximum  erreicht  hat,  immer  noch  höher,  wie  dieser  letztere, 
wie  Vf.  durch  vergleichende  Versuche  an  demselben  Tiere  gefunden 
hat.  Daraus  geht  hervor,  dass  innerhalb  des  arteriellen  Strom- 
gebietes Bedingungen  für  eine  schnelle  Zerstörung  des  Zuckers  vor- 
handen sein  müssen.  Endlich  hat  B.  noch  vergleichende  Bestim- 
mungen des  Zuckergehaltes  des  Serums  aus  Pfortaderblut  und 
Lebervenenblut  angestellt  und  den  letzteren  (bei  Abschluss  von  der 
Vena  cava)  höher  gefunden;  jedenfalls  also  wirkt  die  Leber  nicht 
vermindernd  auf  den  durch  die  Pfortader  zugeführten  Zucker  ein. 

E.  Salkowski. 

G.  Hüfner,  Zur  Chemie  der  Galle.  Journ.  f.  pract.  Chera.  N.  F. 

XIX.  S.  302. 

1.  Statistisches  über  die  Secretion  der  Galle.  Von  300 
in  Tübingen  untersuchten  Rindergallen  erstarrten  etwa  40  pCt.  bei 
Zusatz  von  Salzsäure  und  Aether  sofort  zu  einem  Brei  von  krystal- 
lisirter  Glycocholsäure;  etwa  in  derselben  Zahl  trat  die  Krystallisation 
erst  nach  Stunden  und  nicht  so  reichlich  ein  und  in  den  übrigen 
20  pCt.  überhaupt  nicht.  Die  Galle  vom  Zuchtochsen  (Bullen)  gab 
die  Ausscheidung  stets,  die  von  Kühen  nur  in  der  Regel,  die  vom 
castrirten  Ochsen  niemals.  — Galle  von  Kälbern  krystallisirte  nicht 
direct.  Der  Ernährungszustand  des  Tieres  scheint  gleichgiltig  zu 
sein;  entschieden  grün  gefärbte  Galle  lieferte  nie  direct  Glycochol- 
säure. An  anderen  Arten  gelang  die  directe  Glycocholsäuredar- 
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Stellung  nur  ausnahmsweise;  ein  Grund  für  diese  eigentümliche 
Differenz  hat  sich  bisher  nicht  finden  lassen. 

2.  Ueber  die  Trennung  einiger  wichtiger  Gallen- 
bestandteile  von  einander.  Das  Waschwasser  von  der  Glyco- 
cholsäure  lässt  sich  vorteilhaft  zur  Darstellung  von  Taurocholsäure 
und  Cholin  verwerten.  Die  Waschwasser  werden  zu  dem  Zweck 
mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt  und  auf  dem  Wasserbad  unter 
Zusatz  von  Tierkohle  eingedampft,  mit  heifsem  Alkohol  ausgezogen.  Der 
alkoholische  Auszug  abdestillirt,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst 
und  mit  Bleiessig  gefällt.  Der  Niederschlag  enthält  die  Taurochol- 
säure als  Bleisalz,  aus  dem  Filtrat  erhält  man  leicht  Cholin  als 
Platindoppelsalz,  indem  man  es  durch  H,S  entbleit,  den  über- 
schüssigen Schwefelwasserstoff  entfernt  und  dann  mit  Platinchlorid 
fällt. 

3.  Ueber  das  Cholamid.  Vf.  beschreibt  zuerst  die  Dar- 

stellung der  Cholsäure  (Cholalsäure)  und  ihres  Aethers  (vergl.  im 
Orig.).  Das  Amid  erhält  man  aus  dem  Aether,  durch  Erhitzen 
desselben  im  Gemisch  mit  möglichst  concentrirtem  alkoholischen 
Ammoniak  bei  130°  während  6 Tage,  in  prachtvollen  seidenglänzen- 
den  Nadeln.  E.  Salkowski. 


F.  A.  Rheinstadler,  Ueber  Impftuberulose.  Arch.  f.  exp.  Path. 
etc.  XL  S.  103  u.  Diss.  1879. 

Vf.,  der  unter  Leitung  St  huku.kr’s  arbeitete,  bereitete  sich  (nach 
der  Methode  von  Ki.kbs)  Kulturen  von  tuberculosem  Leichenmaterial 
in  BKnoMAKs’scher  Lösung  und  spritzte  von  diesen  Kulturflüssigkeiten 
kleine  Quantitäten  in  die  Trachea  (resp.  die  Lungen)  von  Hunden 
und  Kaninchen;  in  anderen  Fällen  wurden  tuberculöse  Sputa  und 
zerkleinerte  Stücke  scrophulöser  Drüsen  in  die  Trachea  eingebracht. 
Während  in  einem  Controltier,  dem  Mehlbrei  in  die  Lungen  ein- 
gespritzt worden  war,  nur  ganz  unerhebliche  entzündliche  Verände- 
rungen zu  Stande  kamen , fand  sich  nach  Einbringung  des  tuber- 
culösen  Materials  jedesmal  eine  ausgedehnte  Tuberculöse  in  den  Lungen 
der  Versuchstiere,  mehrmals  auch  in  anderen  Organen,  besonders 
häutig  in  der  Leber.  Die  Tuberkel  lagen  im  Alveolarparenchym 
oder  in  der  Adventitia  der  Bronchien  und  Gefäfse;  sie  bestanden 
aus  kleinen  Rundzellen,  zuweilen  wurden  auch  Riesenzellen  gefunden; 
in  den  Tuberkelzellen  sind  kleinste  runde  Körnchen  vorhanden,  von 
denen  Vf.  überzeugt  ist,  dass  sie  Organismen  sind  (Ki.kbs). 

Vf.  glaubt,  dass  Tuberculöse  eine  Infectionskrankheit  ist,  die 
auf  der  Einwanderung  bestimmter  kleinster  Organismen  beruht. 

C.  Friedländer  (Berlin). 

A.  Socio,  Ueber  Radicaloperation  der  Hernien.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXIV.  S.  391. 

S.  berichtet  üher  17  Operationen  bei  16  Pat. , nämlich  7 bei 
Crurnlhernien  (nur  incarcerirte  mit  f 1 an  nachträglicher  Darinper- 
foration) und  10  bei  Inguinalhernien.  Von  letzteren  waren  4 incar- 
cerirte und  5 sogen,  freie  und  zwar  musste  von  diesen  freien  1 wegen 
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Recidiv  2 Mal  operirt  werden.  Die  Technik  der  Operation  war  nicht 
immer  die  gleiche,  sondern  4 Mal  in  Exstirpation  des  Bruchsackes 
und  5 Mal  aufserdem  noch  in  Naht  der  Bruchpforte  bestehend.  Als 
Nahmaterial  diente  Catgut,  da  S.  von  der  Einheilung  CzF.asv’scher 
Carbolseide  keinen  besonderen  Nutzen  erwnrtet.  Der  Heilungstermin 
betrug  durchschnittlich  4 Wochen;  Ober  die  Heilungsdauer  lässt  sich 
nicht  definitiv  aburteilen,  da  nur  bei  Leistenhernien,  (2  mit,  2 ohne 
Vereinigung  der  Bruchpforte  operirte)  mehr  als  Jahresfrist  seit  der 
Operation  verflossen.  Aus  den  weiteren  epikritischen  Betrachtungen 
Vf. ’s  heben  wir  hervor,  dass  er  den  Zug  des  Samenstranges  als  ein 
Haupthinderniss  der  Radicalheilung  der  Leistenhernien  ansieht.  Seine 
Schlusssätze  lauten: 

Bei  jeder  wegen  Einklemmung  unternommenen  Herniotomie  tun 
wir  gut,  den  Bruchsack  um  seinem  Hals  weit  oben  zu  unterbinden, 
unter  der  Unterbindungsstelle  abzutrennen  und  eventuell  ganz  zu 
excidiren.  Der  Stumpf  wird  in  die  Bauchhöhle  zurOckgedrängt.  Bei 
Leistenhernien  ist  darauf  bis  hart  an  den  Saamenstrang  die  Bruch- 
pforte durch  die  Naht  zu  verschliefsen. 

Bei  Hernien,  welche  wegen  grofsen  Umfanges  der  Pforte  schwer 
oder  gar  nicht  durch  Bruchband  zurOckzuhalten  sind,  und  bei  eigent- 
lich irreponiblen  Hernien  können  wir  durch  eine  an  sich  gefahrlose 
Operation  zum  Mindesten  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Bruch- 
pforte erzielen  und  somit  das  Tragen  eines  passenden  Bruchbandes 
ermöglichen.  Bei  Kindern  kann  diese  Operation  zu  gänzlicher  Hei- 
lung fohren.  P.  Güterbock. 

W.  Schlaefke,  Zum  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Calomel 
in  der  Augenheilkunde.  Arch.  f.  Ophihalm.  XXV.  2.  S.  251. 

Vf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Calomel  ruft  während 
des  innerlichen  Gebrauchs  von  Jodkalium  in  den  äufseren  Teilen  des 
Auges  heftige  Entzöndungen  hervor,  welche  Tatsache  früher  schon 
bekannt  war,  aber  stets  wieder  in  Vergessenheit  geriet.  2)  Jod- 
kalium, innerlich  genommen,  findet  eine  sehr  schnelle  Verbreitung 
im  Organismus,  tritt  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  in  den  verschie- 
denen Se-  und  Excretionen  auf  und  ist  in  der  Tränenflössigkeit  bereits 
nach  wenigen  Minuten  nachzuweisen.  3)  Jodkalium,  zweimal  des 
Tages  zu  etwa  0,5  Grm.  verabreicht,  ist  in  der  Tränenflössigkeit  des 
Menschen  fortwährend  in  nachweisbaren  Quantitäten  vorhanden.  4) 
Calomel  ist  im  Wasser  in  sehr  geringen  Mengen  löslich,  in  3 4 pCtiger 
Kochsalzlösung  etwa  10  Mal  so  stark.  5)  Calomelpulver  in  den 
Conjunctivalsack  gestreut  wird  durch  den  perpetuirlichen  Flüssig- 
keitsstrom  allmälig  als  solches  aufgelöst,  übt  daher  eine  chemische 
Wirkung  aus.  6)  Wird  bei  Anwesenheit  von  Jodkalium  in  der 
Tränenflössigkeit  Calomel  eingestreut,  so  entsteht  Quecksilbeijodür 
und  Quecksilberjodid.  7)  Beide  kommen,  da  sie  bei  Gegenwart  von 
Kochsalz  oder  Jodkalium  löslich  werden,  als  Causticum  zur  Geltung 
und  rufen  lebhafte  Entzündung  hervor.  8)  Aus  diesem  Grunde  ist 
von  jeder  äul'serlichen  Anwendung  des  Calomel  abzustehen,  so  lange 
noch  .Jod  in  der  Tränenflössigkeit  enthalten  ist.  Horstraann. 
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H.  Nothnagel,  Cirrhotische  Verkleinerung;  des  Magens  und 
Schwund  der  Labdrüsen  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
perniciüsen  Anämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  353. 

Ein  23jähriger  Schuhmacher  klagte  seit  9 Jahren  Ober  Magen- 
beschwerden, welche  sich  vornehmlich  durch  zeitweises  Erbrechen 
oder  Brechneigung,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Völle  in  der  Magen- 
gegend und  Aufstol'sen  äulserten.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
im  Mai  1878  bot  er  die  Erscheinungen  der  progressiven  perniciösen 
Anämie  dar:  Auffällige  Blässe;  grol'se  Mattigkeit;  systolisches  Herz- 
geräusch; Augenflimmern ; Netzhauthämorrhagien;  Poikilocytosis;  keine 
Organ  Veränderung.  Späterhin  trat  irreguläres  Fieber  auf,  auch  wurde 
eine  vorübergehende  rechtsseitige  Hemiplegie  beobachtet.  Trotz  ar- 
terieller Transfusion  starb  der  Patient.  Die  von  W.  Müu.mt  ausge- 
führte  Section  ergab  aufser  hochgradiger  allgemeiner  Blässe  Hämor- 
rhagien  in  vielen  inneren  Organen.  Der  Magen  besafs  eine  Länge 
von  nur  12  und  eine  grölste  Höhe  von  6 Ctm.  Dabei  waren  seine 
Wandungen  und  namentlich  nach  dem  Pylorus  zu  sehr  verdickt  und 
knirschten  beim  Einschneiden.  In  der  Nähe  der  Cardia  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Magens  den  Verlust  der  Labdrüsen, 
während  die  Schleimhaut  durch  welliges  fibrilläres  Bindegewebe  mit 
spärlichen  Gefäfsen  ersetzt  war.  Die  Muscularis  mucosae  und  das 
submuköse  Bindegewebe  waren  sehr  verdickt.  In  der  Nähe  des 
Pylorus  waren  zwar  Labdrüsen  nachzu weisen,  doch  nahmen  dieselben 
unter  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  nach  der  Cardia  hin 
allmählig  ab. 

Obschon  N.  die  Diagnose  während  des  Lebens  richtig  vermutet 
hatte,  kommt  er  doch  bei  Analyse  der  bisher  veröffentlichten  Beob- 
achtungen zu  dem  Resultat,  dass  man  über  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose nicht  hinauskommt.  Uebrigens  habe  man  drei  anatomische 
Zustände  streng  auseinander  zu  halten:  1)  Einfache  Atrophie  der 

Labdrüsen  ohne  Veränderung  von  Magenwand  und  Magen volumen; 
2)  Cirrhose  der  Magenwand  mit  Verkleinerung  der  Magenhöhle  ohne 
besondere  Veränderung  der  Labdrüsen;  3)  Cirrhose  des  Magens  und 
Atrophie  der  Lebdrüsen.  Eichhorst  (Göttingen). 


Fr.  Mosler,  Zur  Kenntniss  des  Malleus  acutus  beim  Men- 
schen. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  367. 

M.  berichtet  über  folgende  Beobachtung  von  acutem  Rotz,  die 
dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  die  Ansteckung  durch  flüchtiges 
Contagium  erfolgt  sein  musste,  und  ein  Infectionsherd  überhaupt 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte:  Ein  45 jähriger  Kuhhirt  war  vor 
8 Tagen  angeblich  nach  anstrengender  Arbeit  mit  Mattigkeit,  Glieder- 
reifsen  und  namentlich  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  erkrankt. 
4 Tage  später  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  dem  hohes  Fieber 
folgte.  Am  8.  Tage  der  Erkrankung  wurde  Patient  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Er  machte  von  Anfang  an  einen  schwer  kranken 
Eindruck  und  hatte  remittirendes  Fieber,  welches  durch  Antipyretica 
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nur  unwesentlich  beeinflusst  wurde.  Es  bestand  eine  sehr  sehr  starke 
Schmerzhaftigkeit,  namentlich  der  Oberschenkelmuskeln,  aul'eerdem 
wurde  eine  Infiltration  des  Unterlappens  der  linken  Lunge  nach- 
gewiesen. Am  11.  Tage  bildete  sich  ein  Milztumor  aus,  der  in 
dem  nächsten  Tagen  an  Umfang  zunahm.  Auch  traten  wieder- 
holentlich  Oedeme  an  den  Extremitäten  auf.  Am  14  Tage  entstand 
ein  pustulöses  Exanthem  an  Stirn,  Nase  und  Lippen,  späterhin  auch 
an  den  Füfsen,  bald  darauf  Delirien,  Rachen -Entzündung,  aber 
niemals  Ausfluss  aus  der  Nase,  Collaps  und  am  17.  Tage  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Section  ergab  pustulösen  Hautausschlag  an  den  beschriebe- 
nen Stellen;  in  den  Nasenhöhlen  kleinere  Knötchen  und  Geschwüre; 
diphtheritische  Entzündung  des  Rachens;  zahlreiche  in  der  Mitte 
eitrig  zerfallene  Knoten  im  subcutanen  Zellgewebe  und  in  den 
Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten;  auch  im  Herzmuskel 
ähnliche  Knoten;  rechte  Pleura  mit  zahlreichen  Pusteln  bedeckt; 
zahlreiche  und  in  der  Mitte  eitrige  Knoten  in  der  rechten  Lunge; 
im  Unterlappen  der  linken  Lunge  Infiltration;  vergröfserte  Milz  und 
nahe  ihrem  Hilus  ein  erbsengrofser  Eiterherd;  in  beiden  Nieren 
miliare,  hanfkomgrofse  Knoten  mit  eitrigem  Inhalt;  auch  in  der 
Leber  ein  taubeneigrofser  Eiterherd.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  leider  auf  das  Blut  beschränkt  geblieben,  in  welchem 
Bacterien  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Impfversuche  an 
Kaninchen  schlugen  fehl.  Dagegen  bekam  ein  Wärter,  welcher  den 
Verstorbenen  mit  entblösten  Armen  ins  Bad  getragen  hatte,  unter 
leichten  Fieberbewegnugen  einen  pustulösen  Ausschlag,  der  jedoch 
durch  Carboisäureumschläge  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 

Eichhorst  {Göttingen). 


H.  ten  Pate  Hoedemaker,  lieber  die  von  Erb  zuerst  be- 
schriebene combinirte  Lälumingsform  an  der  oberen 
Extremität.  Arch.  f.  Psych.  etc.  IX.  S.  738. 

Den  zuerst  von  Ena  (Cbl.  1876,  S.  396)  beschriebenen  Fällen 
von  Lähmung  im  Bereich  des  Plexus  brachialis  (Affection  der  Mm. 
deltoides,  biceps,  brachialis  internus,  supinatores),  von  denen  auch 
Rkmak  (Cbl.  1878,  S.  31)  einige  Fälle  bekannt  gegeben  hat,  reiht 
H.  zwei  neue  an.  Zunächst  vergewisserte  sich  Vf.,  dass  vom  fünften 
und  sechsten  Cervicalnerv  zusammen  bis  zu  der  Stelle,  wo  in- 
zwischen den  Mm.  scalenis  einzelne  Aeste  von  ihnen  entspringen, 
Fasern  zu  allen  bei  der  in  Rede  stehenden  Lähmung  beteiligten 
Muskeln  abgehen  können.  Zwischen  den  Mm.  scalenis  entspringen 
vom  fünften  und  sechsten  Nerven  noch  Aeste  für  die  rhomboidei, 
Levator  scapulae  und  Serratus  anticus.  Da  diese  Muskeln  frei 
bleiben,  so  kann  dort  also  die  die  Lähmung  bedingende  Ursache 
nicht  angreifen.  Aus  dem  fünften  und  sechsten  Cervicalnerven 
stammen,  wie  eine  genauere  Untersuchung  lehrte,  alle  Fasern  des 
Nv.  suprascapularis,  musculocutaneus,  axillaris  und  einige  vom  ra- 
dialis;  aulserdem  aber  auch  einzelne  Medianusfasern,  was  insofern 
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gut  stimmt,  als  im  Daumen  und  Zeigefinger  bei  dieser  Lähmungs- 
form  öfter  Sensibilitätsstörungen  beobachtet  worden  sind.  Nun  er- 
halten aber  auch  der  Pectoralis  major  und'  der  M.  subscapularis 
Fasern,  von  denen  indessen  die  für  den  Pectoralis  zum  grölsten  Teil 
dem  siebenten  Halsnerven  entstammen,  während  eine  Functions- 
störung des  M.  subscapularis  seiner  verdeckten  Lage  wegen  bisher 
leicht  öbereehen  werden  konnte.  Reizt  man  mit  genfigend  starken 
Strömen  an  dem  von  Euh  schon  angegebenen  Punkte,  so  erhält 
man  deutlich  sicht-  und  fühlbare  Contractionen  im  Supin.  longus, 
Rrachialis  intern.,  Deltoid.,  Infraspinatus  und  Subscapularis,  während 
Empfindungen  angegeben  werden  an  der  Volar-  und  Dorsalseite  des 
Daumens  und  des  Zeigefingers,  an  der  Radialseite  des  Vorderarms 
und,  wenn  auch  nicht  gerade  constant,  an  der  Aufsenseite  des 
Oberarms. 

Indem  Vf.  ferner  die  bisher  publicirten  Fälle  in  Bezug  auf 
ihre  Aetiologie  durchgeht,  findet  er,  dass  in  8 Fällen  stets  bei  der 
Entstehung  der  Lähmung  eine  starke  Adduction  des  Arms  statt- 
fand. Die  Clavicula  wird  dabei  gehoben,  der  Wirbelsäule  genähert 
und  so  findet  dann  eine  Compression  der  gerade  auf  dieser  Höhe 
verlaufenden  fünften  und  sechsten  Halsnerven  statt.  Ihre  mehr  ober- 
flächliche Lage  im  Vergleich  zu  den  anderen  Cervicalnerven,  welche 
geschützter  in  der  Tiefe  liegen,  ist  auch  wol  Schuld,  dass  diese 
Nerven  gerade  in  Folge  von  Erkältung  öfter  von  neuritischen  Pro- 
cessen ergriffen  werden.  Dass  in  einzelnen  Fällen  der  Nv.  supra- 
scapularis  frei  bleibt,  kommt  daher,  dass  sich  dieser  Nerv  meist  schon 
ziemlich  hoch  vom  fünften  Cervicalnerven  abzweigt,  daher  von  der 
Schädlichkeit  meist  nicht  mitbetroffen  wird;  daher  das  öftere  Frei- 
bleiben der  Mm.  infra-  und  supraspinati.  Der  für  physiologische 
Untersuchungen  wichtige  Reizpunkt  in  der  Fossa  supraclavicularis 
liegt  etwa  in  einer  Linie,  welche  vom  Sternoclaviculargelenk  zum 
Proc.  spin.  des  siebenten  Halswirbels  gezogen  wird,  etwas  nach  vorn 
und  1,5  Ctm.  vom  Rande  des  M.  cucullaris  entfernt.  Die  Behand- 
lung besteht  nach  Vf.  am  Besten  in  der  Durchleitung  constanter 
Ströme  quer  durch  die  Fossa  supraclavicularis  und  supraspinata, 
eventueller  Reizung  oberhalb  der  Verletzungsstelle  mit  constanten 
resp.  faradischen  Strömen  und  directer  Behandlung  der  afficirten 
Musculatur  durch  labile  Anwendung  der  Anode.  Schliefslich  muss 
noch  erwähnt  werden,  dass  wegen  ihrer  tiefen  Lage  eine  Beteiligung 
der  Mm.  supinator  brevis,  supraspinatus  und  subscapularis  öfter  gar 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Bernhardt. 


L.  A.  Cossy,  Etüde  experimentale  et  clinique  sur  lcs  veu- 
trieoles  lateranx.  Paris  1879,  8°.  112  S. 

Auf  Veranlassung  Vulhian’s  hat  C.  bei  Hunden  Argentum  ni- 
tricum  in  Substanz  in  den  Raum  der  Seitenventrikel  gebracht  und 
dadurch  eine  isolirte  Entzündung  der  Ventrikelwände  mit  seropuru- 
lentem Erguss  hervorgebracht.  Die  kleinen  Stückchen  der  Substanz 
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wurden  in  einer  Canüle  verdeckt,  in  das  Vorderhorn  eingeführt  und 
dann  vorgestofsen,  am  zweckmäfsigsten  geschah  dies  mit  Durch- 
bohrung des  Balkens.’  Einige  Zeit  lang  fehlt  jede  Reaction,  und 
ein  Fall  kam  nach  4 Tagen  zur  Section,  wo  das  Höllensteinfragment 
sich  auf  dem  unverletzten  Ependym  liegend  wiederfand.  Dann 
entwickeln  sich  allmählich  die  entzöndlichen  Veränderungen,  welche 
Vf.  in  ihren  Stadien  beschreibt  und  welche  fast  immer  an  der  Stelle, 
wo  das  Stückchen  lag,  am  vorgeschrittensten  waren  und  zu  Ulce- 
rationen  geführt  hatten.  Nur  1 Mal  bestand  zugleich  eine  weilse 
Erweichung  der  Ventrikelwände,  analog  der  bei  tuberculöser  Me- 
ningitis vorkommenden;  sonst  blieb  die  Entzündung  immer  auf  die 
Oberfläche  beschränkt,  sie  dehnte  sich  aber  immer  auf  alle  3 Ven- 
trikel aus  und  das  Exsudat  erstreckte  sich  mitunter  auch  in  den 
vierten  Ventrikel.  In  den  klinischen  Symptomen  zeigte  sich  eben- 
falls immer  eine  erste  Periode  der  Latenz,  sie  dauerte  verschieden 
lange,  zwischen  3 und  15  Tagen.  Die  zweite  Periode  begann  damit, 
dass  die  Tiere  traurig  wurden  und  den  Appetit  verloren  und  endigte 
nach  2—7  Tagen  mit  dem  Tode.  Allgemein  gesagt  herrschen  die 
Symptome  der  Reizung,  dann  sehr  bald  die  der  Depression  vor. 
Specieller  wendet  sich  Vf.  dem  Symptom  der  Contractur  zu,  wel- 
ches nach  den  herrschenden  Ansichten  bei  Ergüssen  in  die  Ventrikel 
selten  fehlen  soll. 

Unter  10  operirten  Tieren  boten  nur  2 eine  intensive  und  ver- 
breitete Contractur,  und  bei  diesen  war  der  Einstich  durch  die 
Scheitelwindungen  geschehen  und  hatte  eine  Erweichung  derselben 
zur  Folge  gehabt.  Auf  diese  meint  Vf.  die  Contractur  beziehen  zu 
müssen,  da  nach  einer  Beobachtung,  die  er  mitteilt,  auch  beim 
Menschen  doppelseitige  Contractur  nach  Erweichung  eines  Scheitel- 
lappens auftreten  kann.  In  3 Fällen  war  die  Contractur  nur  vor- 
übergehend, partiell  oder  Endsymptom;  da  hier  das  Exsudat  auch 
den  vierten  Ventrikel  einnahm,  konnte  die  Contractur  darin  ihren 
Grund  haben.  Auch  Convulsionen  wurden  nur  bei  complicirten Fällen 
beobachtet. 

Vf.  zieht  daher  den  Schluss,  dass  bei  der  oberflächlichen,  sich 
langsam  entwickelnden  Entzündung  der  Ventrikelwände  krampfartige 
Zustände  nur  ausnahmsweise  Vorkommen.  Andererseits  sind  Ergüsse 
in  die  Ventrikel  häufig  mit  Contracturen  verbunden.  Dies  kann 
nach  dem  vorangegangenen  nicht  durch  Reizung  der  Ventrikel  wand, 
sondern  muss  auf  andere  Weise  erklärt  werden.  Es  ist  der  Druck, 
welchen  die  ergossene  Flüssigkeit  auf  die  im  normalen  Zustande  so 
gut  wie  leeren  Ventrikelwände  und  dadurch  auf  die  unterliegenden 
motorischen  Pnrtien,  in  specie  die  innere  Kapsel,  ausübt.  Zur  Er- 
härtung dieser  Ansicht  machte  Vf.  2 Tierexperimente.  Das  eine 
Mal  injiciate  er  20  Cubctm.  flüssigen  Stärkekleister,  das  andere  Mal 
10  Grm.  flüssiges  Paraffin  rasch  und  mit  kräftigem  Druck  in  den 
Seitenventrikel.  Beim  zweiten  Experiment  gelang  auch  die  beab- 
sichtigte Gerinnung,  und  es  fand  sich  die  Masse  nur  in  den  drei 
ersten  Ventrikeln.  Aulser  Coma,  Respirationsstörungen  etc.  trat 
beide  Male  sofort  allgemeine  Contractur  ein,  welche  nsch  dem  Aus- 
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fall  des  zweiten  Experimentes  nur  auf  die  Drucksteigerung  im 
Bereiche  der  3 ersten  Ventrikel  bezogen  werden  konnte.  Das  Auf- 
treten der  Contracturen  hängt  also  bei  serösen,  blutigen  oder  eitrigen 
Ergössen  in  die  Ventrikel  davon  ab,  dass  die  Compression  ihrer 
Winde  eine  rasche  und  beträchtliche  ist.  Wernicke. 


E.  Geber,  Entzündliche  Prozesse  in  der  Haut  durch  eine 
bisher  nicht  bestimmte  Milbenart  verursacht.  Wiener  med. 
Presse  1879,  No.  43. 

Tagelöhner,  die  mit  Verladung  von  Gerste,  die  in  Säcken  aus 
Nieder-Ungam  ankam,  beschäftigt  waren,  wurden  nach  wenigen 
Minuten  von  so  heftigem  Jucken  befallen,  dass  sie  nur  mühsam  zur 
Fortsetzung  ihrer  Arbeit  bewogen  werden  konnten.  Das  Jucken 
wurde  durch  ein  bräunliches,  beim  Abheben  der  Säcke  heraus- 
fallendes Pulver  verursacht,  das,  wie  feingemahlene  Zimmtrinde  aus- 
sehend,  fast  ausschließlich  aus  kleinen,  in  die  Ordnung  der  Akarinen 
gehörigen  lebenden,  toten  und  rudimentären  Arthropoden  bestand. 
Der  Familie  nach  liefs  sich  diese  Milbe  keiner  der  bisher  bestimm- 
ten Getreidemilbearten  einreihen,  umsoweniger,  als  vorgenommene 
Züchtungsversuche  weder  auf  Mäusen,  noch  in  feuchter  Erde  zu 
befriedigenden  Resultaten  führten.  Vf.  bezeichnet  deshalb  unter 
genauer  Schilderung  diese  bislang  nicht  beschriebene  Form  in  Rück- 
sicht auf  die  wesentlichen  Charaktere  als  „Chrithoptes  monungui- 
culosus“  (einklauige  Gerstenlarve).  Die  lebenden  Tiere  sind  oval, 
gelblich  weiß,  durchschnittlich  0,022  Mm.  grofs  und  besitzen  vier 
Fufspaare.  Der  kegelförmige  Kopf  ist  durch  eine  seichte  Einschnü- 
rung vom  Vorderleibe  getrennt,  welch  letzterer  wieder  hinter  dem 
zweiten  Fufspaar  sich  durch  eine  Querfurche  vom  Hinterleib  ab- 
grenzt. Am  Kopf  befindet  sich  ein  Kieferfühler  in  Stilettform  und 
am  Fufsende  zwischen  den  Borsten  des  ersten  fünfgliedrigen  Fufs- 
paares  je  eine  nach  außen  gekehrte  Hakenklaue. 

Die  leichteste  Form  der  Erkrankung,  welche  durch  diese  Milben 
hervorgerufen  wird  — Vf.  ließ  das  betreffende  Pulver  einigen  auf 
seiner  Klinik  befindlichen  Patienten  aufstreuen  oder  einreiben  — 
besteht  in  dem  Ausbruch  einer  Urticaria.  Aus  den  rasch  erschei- 
nenden und  wieder  verschwindenden  Quaddeln  bilden  sich  etwa 
linsengroße  mit  Blutkrüstchen  bedeckte  Knötchen  (Lichen  urticatus). 
Hebt  man  die  Epidermis  in  der  Nähe  der  Follikelmündungen  ab, 
so  findet  man  ausnahmslos  die  Tierchen  an  derselben  haften.  Die 
Milben  starben  meist  schon  nach  einigen  Stunden  ab,  werden  aber 
von  dem  von  ihnen  ausgehenden  Entzündungsreiz  bis  zu  24  und 
36  Stunden  überlebt.  Bei  empfindlicherer  Haut  kommt  es  zu 
eczeniatösen  Erscheinungen  und  die  Folgen  der  schädlichen  Ein- 
wirkung dauern  5 — 6 Tage.  Der  höchste  Grad  der  Entwickelung 
spricht  sich  in  einer  ausgesprochenen  Dermatitis  aus;  alle  Symptome 
sind  energischer  und  rascher  in  ihrer  Aufeinanderfolge,  die  Kranken 
werden  unruhig  und  fieberhaft  (bis  38,5°),  das  Jucken  und  die 
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Schmerzhaftigkeit  können  sich  sehr  steigern  bis  nach  Erreichung  der 
Acme  und  1 — 2 tägigem  Stationärbleiben  die  Involution  der  Der- 
matitis beginnt.  Lassar. 


L.  Lewin,  Heber  das  Verhalten  der  Xanthogensfiure  und 
der  xanthogensauren  Alkalien  im  tierischen  Organismus 
und  die  Giftwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs.  (Aus  dem 
pharmocol.  Institut  der  Universität  Berlin.)  Vihchow’s  Arch.  LXXVIII. 
S.  113. 

In  der  Wärme  zerlegt  sich  die  Xanthogensäure  schon  bei  25°  C. 
gradauf  in  Alkohol  und  Schwefelkohlenstoff-  nach  der  Gleichung: 

CS  °°|f»  = Cj  Hj  (OH)  -|-  CS,. 

L.  untersuchte  nun,  ob  die  gleiche  Spaltung  auch  im  Tier- 
körper einträte  und  die  Componenten  zur  Wirksamkeit  kommen 
lasse.  Meerschweinchen,  denen  0,5 — 1,0  Grm.  Xantogensäure  sub- 
cutan  injicirt  worden  waren,  atmeten  nach  15 — 20  Minuten  schneller, 
taumelten,  fielen  auf  die  Seite  und  verloren  ihre  Reflexerregbarkeit. 
Nach  1 — 4 Stunden  stellte  sich  in  nicht  ganz  vollkommener  Weise 
Motilität  und  Sensibilität  wieder  her  und  die  Tiere  blieben  am  Leben 
oder  starben  schon  nach  einem  Tage.  In  gleicher  Weise  wirkten 
1 — 1,5  Grm.  bei  Kaninchen,  welche  0,2 — 0,5  Grm.  überlebten.  Bei 
diesen  Versuchen  beobachtete  Vf.  aufserdem  4 — 6 Minuten  nach  der 
Injection  der  Xanthogensäure  Ausscheidung  eines  übelriechenden, 
Bleipapier  nicht  schwärzenden  Gases  aus  den  Lungen,  die  fast  bis 
zum  Tode  anhielt,  und  bei  allen  Tieren  zeigte  die  nach  dem  Tode 
vorgenommene  spectroskopisohe  Untersuchung  des  dunklen  Blutes 
einen  Ahsorptionsstreifen  in  Rot  (33  — 35  Millimeterscala,  wenn 
D = 47),  den  Hämatinstreifen.  Vf.  überzeugte  sich  dadurch,  dass 
er  die  Tiere  nach  der  Intoxication  durch  Müu.KR’sche  Ventile  (mit 
Triaethylphosphin  in  alkoholischer  Lösung  als  Sperrflüssigkeit)  atmen 
liefs,  dass  im  Tierkörper  aus  der  Xanthogensäure  Schwefelkohlen- 
stoff und  Alkohol  (durch  Einschalten  eines  zweiten  Exspirations- 
ventils vermittelst  der  Chromsäure  und  Jodoformreaction  nach- 
gewiesen) abgespalten  werde  und  spricht  den  Schwefelkohlenstoff- 
als  Erzeuger  des  Hämatinstreifens  und  der  Anästhesie  an,  da 
Schwefelkohlenstoff-  zu  einigen  Tropfen  einer  Blutlösung  zugesetzt, 
denselben  Absorptionsstreifen  hervorrufe,  was  der  Alkohol  nicht 
vermöge,  letzterer  auch  in  verhältnissmäfsig  zu  geringer  Quantität 
abgespalten  werde,  um  anästhesirend  zu  wirken. 

An  Kaninchen  und  Hunden,  denen  2,0  — 9,0  Grm.  reinsten 
Schwefelkohlenstoffs  subcutan  injicirt  wurden,  beobachtete  Vf.  die 
gleichen  Vergiftungserscheinungen;  hat  aber  den  Hämatinstreifen  im 
Blute  nicht  constatiren  können  und  glaubt,  dass  der  Schwefelkohlen- 
stoff- den  genannten  Absorptionsstreifen  nur  erzeugen  könne,  wenn 
er  in  den  Geweben  aus  einer  complexeren  Verbindung  abgespalten 
würde. 

Weiter  folgert  Vf.  aus  seinen  Versuchen:  „Die  mit  Xanthogen- 
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säura  vergifteten  Tiere  gehen  an  Erstickung  zu  Grunde,  deren 
directe  Ursache  in  einer  Lähmung  des  Atmungscentrums,  deren 
indirecte  in  der  durch  den  Schwefelkohlenstoff  herbeigeführten  Blut- 
veränderung zu  suchen  ist.  Bei  Vergiftung  mit  fertig  gebildetem 
Schwefelkohlenstoff  gehen  die  Tiere  unter  denselben  Symptomen  zu 
Grunde,  wie  durch  Vergiftung  mit  Xanthogensäure.  Der  Schwefel- 
kohlenstoff wirkt  hierbei  im  Körper  als  solcher  ohne  eine  Zersetzung 
in  Schwefelwasserstoff  und  Ameisensäure  zu  erleiden.  Die  xanthogen- 
sauren  Alkalien  bewirken  subcutan  oder  in  den  Magen  eingeführt, 
bei  Kaninchen  Diarrhoen,  bei  Tieren,  die  erbrechen  können,  in 
Dosen  von  1,0  Grm.  und  darüber  Erbrechen  ohne  nachweisbare 
sonstige  pathologische  Erscheinungen.  In  den  Magen  gebracht, 
zersetzen  sie  sich  ganz  allmählich  durch  die  freie  Säure  des  Magens 
in  Kaliumchlorid  und  Xanthogensäure,  worauf  die  letztere  durch 
die  Körperwärme  sich  sofort  in  Schwefelkohlenstoff  und  Alkohol 
spaltet.  Die  xanthogensauren  Alkalien  sind  vorzügliche  Conservirungs- 
und  Desinfectionsmittel  und  können  den  für  eine  medicamentöse  Ver- 
wendung ungeeigneten  Schwefelkohlenstoff  ersetzen.“  Sieinauer. 


L.  Löwe,  Kleine  histologische  Mitteilungen.  Arch.  f.  mikr. 
Anat.  XVI.  S.  613. 

A.  Ueber  das  Vorkommen  von  Ganglienzellen  in  der  Arachnoidea. 

B.  lieber  eine  eigentümliche  Art  ron  Gelenknervenkörperchen  beim  Frosch. 

C.  Die  Köu.iitgn'schen  Osteoblasten  erleiden  im  Knochenmark  der  Säugetiere 

eigentümliche  Metamorphosen.  Zuerst  wird  das  init  der  Knochengrundsubstauz  iden- 
tische Material  ihres  Zellleibes  offenbar  durch  Entkalkung  in  eine  in  frischem  Zustande 
flüssige,  nach  Erhärtung  krümliche,  äufserlich  nicht  mehr  dem  Knochen  ähnliche 
Masse  verwandelt  und  nimmt  eine  sphärische  Gestalt  an.  Zugleich  geben  die  ur- 
sprünglichen Knochenzellen  in  ihrer  bisherigen  charakteristischen  Gestalt  unter,  es  ent- 
stehen entweder  aus  ihren  Kernen  oder  durch  Einwanderung  weifser  Blutkörperchen 
die  neuen  Kerne  der  Riesenzellen.  Dann  umgiebt  sich  die  Grundsubstanz  mit  kleinen, 
dicken  Flimmerhaaren  nicht  unähnlichen  Zacken.  Nachdem  die  Grundsubstanz  durch 
weitere  Ausbildung  der  Kerne  bis  auf  eine  schmale  Ringzone  reducirt  ist, 
wobei  zugleich  die  flimmerähnlicben  peripherischen  Fortsätze  zum  Teil  verkürzt,  zum 
Teil  eiogezogen  werden,  verschwindet  die  Kapsel  und  die  Kerne  mit  ein  wenig  Proto- 
plasma umgeben,  werden  von  nun  an  frei  und  zerstreuen  sich  im  übrigen  Knochen- 
mark. Loewe  (Bern.) 

G.  Bufalini,  Dell'  inflenza  dell’  eccitazione  della  corteccia 
cerebrale  sulla  seerezione  gastrica.  Rendic.  delle  ricerche  spe- 
rim.  esegaite  nel  Cabinetto  fisiol.  della  R.  Univ.  di  Siena.  1878 — 79  sec. 
quadrim. 

Vf  hat  die  durch  Reizung  des  entsprechenden  Gebietes  der  Grofshirnrinde  er- 
zeugten Kieferbewegungen  bei  Kaninchen  und  einem  Meerschweinchen  von  vermehrter 
Sscretion  des  Magensaftes  und  von  Temperaturerhöhung  im  Magen  (0,1 — 0,2  Grad) 
begleitet  gesehen  und  stellt  selbst  drei  Möglichkeiten  der  Erklärung  dieser  Beobach- 
tesg  auf,  ohne  sich  für  eine  derselben  zu  entscheiden.  Entweder  war  in  Folge  der 
Eieferbewegnngen  mehr  Speichel  verschluckt  worden  und  dieser  hat  reflectorisch  von 
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anderen  (nicht  direct  beobachteten)  Stellen  der  Magenschleimhaut  vermehrte  Sekretion 
der  Magendrüsen  angeregt«  oder  die  Rieferbewegnngen  haben  selbst  refiectorisch  Ver- 
mehrung der  Secretion  bewirkt,  oder  letztere,  sowie  die  Temperaturerhöhung  ist  direct« 
Folge  der  Grofshirnreizungen  gewesen.  Gad  (Würsborg). 


W.  v.  Schröder,  lieber  die  Bildung  der  Hippursäure  im 
Organismus  das  Schafes.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S.  323. 

Die  Angabe  Weisze's.  dass  BenzoesSure  beim  Hammel  nicht  in  HippursAure  über- 
gehe, wenn  als  Futter  Kartoffeln  nnd  Bohnen  benutzt  werden,  hat  Ref.  für  das  Ka- 
ninchen nicht  bestätigen  können:  eingegebene  Benzoesäure  erschien  bei  Kartoffel- 
fütterung vollständig  als  HippursAure  wieder,  v.  S.  hält  es  für  möglich,  dass  dieses 
verschiedene  Ergebniss  von  der  Wahl  des  Versuchstieres  herrühren  könne  und  hat 
daher  die  Versuche  am  Hammel  wiederholt  In  einer  ersten  Versuchsreihe  erhielt  der 
Hammel  bei  Kartoffelfütterung  Benzoesäure  als  Kalisalz,  nachdem  vorher  festgestellt 
war,  dass  dar  Harn  dabei  keine  HippursAure  enthielt:  22,9  pCt.  der  Benzoesäure  er- 
schienen unverändert  wieder;  77,1  pCt.  als  HippursAure.  ln  einer  zweiten  Versuchs- 
reihe wurde  bei  Fütterung  mit  Kartoffeln  nnd  Bohnen  Benzoesäure  selbst  gegeben; 
dieses  Mal  fand  sich  nur  2,7  pCt  der  BenzoOsäure  als  solche,  96,9  pCt  als  Hippur- 
sAure; an  zwei  anderen  Tagen:  4,1  pCt.  unverändert,  90,1  pCt.  als  HippursAure, 
5,8  pCt  Verlust.  E.  Smlkowski. 

E.  G.  Geoghegan,  Ueber  die  Constitution  des  Cerebrins. 

Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  III.  S.  332. 

Zur  Darstellung  von  Cerebrin  wurde  die  zerriebene,  vorher  mit  kaltem  Alkohol 
und  Aether  extrahirte  Gebirnsubstanz  mit  Alkohol  ausgekocht;  aus  der  heifs  filtrirten 
AlkohollOsung  krystallisirt  beim  Erkalten  Cerebrin  ans,  mit  Cholesterin  und  Lecithin 
verunreinigt.  Das  Cholesterin  wird  dnrch  Aether,  das  Lecithin  durch  Kochen  mit 
Barytwasscr  entfernt.  Die  Analysen  führten  zu  der  Formel  : Cj,H,l0N,O„.  Das 
Cerebrin  bildet  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  eine  zuckerartige  Substanz.  Zur 
näheren  Verfolgung  dieser  Zersetzung  wurde  Cerebrin  mit  concentrirter  Schwefelsäure 
verrieben,  das  lOfaehe  Volumen  Wasser  hinzugefügt  und  die  feste  Masse  durch  Aus- 
kochen mit  Wasser,  Läsen  in  Aether  etc  von  anhängender  Säure  befreit.  Die  Analyse 
der  so  erhalten,  leicht  in  Aether  und  Chloroform  löslichen  N-freien  Substanz  ergab 
67,98  pCt.  C und  10,81  pCt.  H.  G.  nennt  dieselbe  Cetylid.  Beim  Schmelzen  mit 
Kali  liefert  das  Cetylid  unter  Entwickelung  von  Wasser  und  Grubengas  Palmitinsäure. 
G.  vermutet  daher  in  dem  Cetylid  den  Atomcomplex  des  Cetylalkohols,  welcher  gleich- 
falls beim  Schmelzen  Kali,  Palmitinsäure  und  Wasserstoff  giebt.  Die  Entwickelung 
von  Grubengas  konnte  auf  ein  Kohlehydrat  im  Cetylid  bezogen  werden.  Die  nach 
diesen  Annahmen  berechnete  Formel  C,,H4<Os  stimmt  mit  den  Analysen  des  Cetylids 
nahe  überein.  K.  äslkowski. 

Raynaud,  Note  sur  la  transmissibilitö  de  la  rage  de  l'höme 
au  lapin.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  1879,  S.  1114, 

Schon  früher  ist  durch  Gai.tizr  festgestellt  worden,  dass  die  Hnndswut  mit  Leich- 
tigkeit vom  Hunde  auf  das  Kaninchen  übertragen  werden  kann  und  dass  dabei  die 
Incubationsdauer  eine  kurze  ist. 

Dem  entsprechend  erhielt  Vf.  bei  Impfung  von  Speichel  eines  wutkranken 
Menschen  auf  ein  Kaninchen  schon  nach  4 Tagen  heftige  Wutanfälle,  lebhafteste 
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Agitation  mit  Schreien  and  Geifern;  in  der  folgenden  Nacht  trat  der  Tod  des  Tieres 
ein.  Stückchen  der  Submazillardrüse,  welche  diesem  Tiere  36  Standen  post  mortem 
entnommen  worden,  erzeugten  bei  xwei  anderen  Kaninchen,  sukcutan  eingebracht, 
ebenfalls  nach  5 and  6 Tagen  den  Tod.  indessen  ohne  Wutanfälle,  unter  Erscheinungen 
der  Paraplegie.  Die  Autopsie  zeigte  bei  allen  3 Tieren  lediglich  Congestion  der 
Longen,  die  bei  dem  einen  derselben  bis  za  Bämorrhagien  sich  steigerte. 

Impfang  eines  Kaninchen  mit  Blut  des  watkranken  Menschen  war  dagegen  voll- 
ständig erfolglos.  c-  Prfedllodcr  (Berlin). 

P.  Göterbock,  Heber  eine  Luxation  der  zweiten  Phalanx 
des  Daumens.  Arch.  f.  klin,  Chir.  XXIV.  S.  585. 

Die  Stellung  der  nach  dem  Dorsum  vollständig  luzirten  Phalanx  war  ausnahms- 
weise die  in  Extension.  Reduction  erfolgte  ebenfalls  durch  Extension.  Die  Aetiologie 
war  die  gewöhnliche;  übertriebene  Dorsalflexion.  P.  Gftttrbock. 

A.  Bing,  Ueber  Bindegewebs  - Strangbildung  mitten  im 
äufseren  Gehörgang.  Wiener  med.  Blätter  1879,  No.  22. 

In  einem  Falle  von  chronischer  Mittelobr-  und  consecutiver  lufseren  Ohrentzün- 
dung beobachtete  B.  die  Bildung  eines  Bindegewebsstranges  mitten  im  GehSrgange. 
Dieselbe  kam  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  zunächst  an  der  unteren  GehOrgangswand 
in  der  Gegend,  wo  der  knorpelige  Teil  desselben  an  den  knöchernen  stillst,  eine  breite 
flachconvexe  Wucherung  mit  glatter  Oberfläche,  dieser  gegenüber  von  der  oberen 
GehOrgangswand  eine  kleinere  Granulation  zapfenfOrmig  hervorragend  auftrat.  Nach 
2 Tagen  zeigten  sich  beide  Wucherungen  mit  einander  verwachsen  und  bildeten  einen 
blassroten,  festen,  nach  nnten  sich  verbreiternden  Strang,  durch  welchen  der  GehSrgang 
gewissermafsen  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Abteilung  geteilt  war.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Durchtrennung  des  Stranges  in  seiner  Mitte  und  Touchiren  der  beiden 
Schnittflächen  mit  Liqu.  Ferr  sesquichlor.,  wodurch  eine  vollständige  Rückbildung  bald 
erzielt  wurde.  Schwabach. 

0.  Kahler,  Beitrag  zur  Casuistik  der  acuten  Darmver- 
SChliefsungen.  Prager  med.  Wochsnschr.  1879,  No.  38. 

Eine  15jährige  Prostituirte  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Unterleibsschmerzen 
und  Erbrechen  fäcnlent  riechender  Flüssigkeit.  Wiederholte  Wassereingiefsungen  blieben 
ohne  Erfolg.  Vf.  constatirte  noch  Albuminurie  und  starke  Indicanausscheidung.  Auf 
Grund  genauer  Untersuchung  der  Patientin,  bei  der  sich  ein  mftfaig  aufgeblähtes  Darm- 
convolut  von  geringen  Dimensionen  links  von  der  Wirbelsäule  und  über  der  NabelhOhe 
fand,  das  sieb  durch  peristaltiscbe  Bewegungen  deutlich  vor  den  übrigen  collabirten 
Därmen  markirte,  kam  K.  zu  der  Annahme  einer  Drehung  des  obersten  Jejunum  um 
wine  Mesenterialaxe , Fizirung  der  Darmschlinge  nach  vollzogener  Drehung  und  da- 
durch gegebener  Bildung  zweier  Verschlussstellen,  von  denen  die  obere  an  der  Flexura 
duodeno-jejnnalis  gelegen  sein  musste.  Die  Section  wies  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme nach.  Brieger. 

A.  Diesterweg  (Aus  der  inneren  Abteilung  von  Bethanien),  Zur 

Saücylbehandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  No.  43. 

Im  Anschluss  an  einen  früheren  Bericht  aus  derselben  Abteilang  (Cbl.  1878.  S.  75) 
macht  D.  über  100  nene  mit  Natron  salicyl.  behandelte  Fälle  Mitteilung.  Von  diesen 
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wurden  coupirt  in  24  Stunden  36,  in  48  Stunden  85,  in  72  Stunden  98,  in  84  Stun- 
den I und  einer,  ein  2()jähriges  Mädchen  betreffend,  wurde  nicht  coupirt.  Die  Menge 
des  Mittels,  die  bis  zur  Coupirung  erforderlich  war,  betrug  in  46  Fällen  5 — 15  Grm., 
in  41  Fällen  20 — 28  Grm  und  in  12  Fällen  30—40  Grm 

In  3 Ton  den  coupirten  Fällen,  alle  3 Mädchen,  blieb  nach  der  .Coupirung*  eine 
eitrige  Gelenkentzündung  in  einem  Fufsgelenk  zurück,  die  durch  Eröffnung  und 
Drainage  geheilt  wurde. 

Rückfälle  kamen  noch  während  des  Gebrauchs  des  Nat.  sal.  11  Mal  vor  und 
zwar  4 noch  in  der  ersten,  4 in  der  zweiten  Woche. 

H erzcomp licationen  kamen  in  100  Fällen  und  20  Rscidiven  nur  5 Mal  vor 
und  davon  3 Mal  bei  schon  zuvor  Herzkranken.  Pleuritis  trat  3 Mal  auf.  davon 
1 Mal  zu  einer  schon  bei  der  Aufnahme  vorhandenen  Pericarditis  Uebrigens  verliefen 
die  Complicationen  unter  Saiicylbehandlung  weit  günstiger,  zum  Teil  fieberlos 

Senator. 


S.  Ringer,  Notes  of  a post  mortem  examination  on  a case 
of  athetosis.  Practitioner  1879,  September. 

Ein  28jähriger  Kranker,  herzleidend,  hatte  eine  rechtsseitige  Lähmung  verbunden 
mit  Sensibilitätsverlust  erlitten;  die  rechte  Seite  schwitzte  abnorm  Lähmung  und 
Anästhesie  gingen  allmählich  zurück;  das  einseitige  Schwitzen  aber  blieb  Mit  der 
rückkehrenden  activen  Beweglichkeit  stellten  sich  rechts  Athetose-Bewegungen  ein  — 
Bei  der  Obduction  fand  man  eine  Depression  des  hinteren  Teils  des  Corp.  striatum; 
der  linke  Thal,  opticus  erschien  kleiner  und  abgeplatteter,  als  der  rechte  Durch- 
schnitte legten  eine  Cyste  blos,  deren  vorderes  Ende  im  Linsenkern,  nach  aufsen  von 
der  inneren  Kapsel  lag.  Die  Cyste  lag  nach  Dr.  Ewabt  mit  ihrem  vorderen  Teil  wie 
eben  beschrieben,  nahm  nach  hinten  die  ganze  weifse  Substanz,  welche  auswärts  und 
etwas  nach  unten  vom  Thal,  opt  lag,  ein  und  lief  nach  etwa  1 weit  mit  diesem 
parallel.  Ein  kleiner  Teil  der  grauen  Substanz  des  Thal.,  welcher  der  Cyste  zunächst 
lag,  war  zerstört  Die  Cyste  war  1 1 , Ctm  breit  und  3 Ctm.  lang  Crus,  Pons,  Med. 
obl  und  spinalis  waren  unverändert  Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung,  sowie 
die  sich  anschliefsenden  Betrachtungen  R ’s  s.  im  Orig  Brrubmrdt. 


UV.  T.  Skinner  und  Ch.  Ellis,  A case  of  non-puerperal  pel- 
vic  cellulitis  in  which  the  resulting  abscess,  perforating 
the  intestine  and  uterus  estahlished  a utero -intestinal 
iistula.  Philad.  med.  Times  1879,  Aug.  16. 

Die  bis  dahin  gesunde  Farmersfrau  erkrankte  im  65.  Lebensjahr  ohne  nachweis- 
bare Ursache  an  Perimetritis.  14  Tsge  nach  dem  Anfang  der  stürmisch  verlaufenden 
Erkrankung  entwickelte  sich  Eiter  und  Kotabgang  aus  der  Scheide.  Nun  wurde  eine 
Geschwulstbildung  in  der  rechten  Seite  des  Unterbauches  constatirt.  welche  sich  bis  in 
das  Septnm  rectovaginale  hineinerstreckte  und  den  Uterns  umschloss  Nach  und  nach 
schwand  dieser  Tumor,  der  Abgang  von  Eiter  und  Kot,  der  als  aus  dem  Uterus  stam- 
mend erkannt  war,  hörte  spontan  auf;  Patientin  genas.  Martin. 

Einwendungen  für  da*  Centralbiatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Heraasgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 <am  HcgelpUti),  und  Professor  Roaenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beisehluaa) 
an  die  Verlagthandlung,  Berlin  (MW.),  Unter  den  Linden  68.  adresairen. 
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lieber  spinale  Atmungscentreu. 


Von  Dr  Oscar  LangrndorB'  in  Königsberg  i Pr. 


Ich  erlaube  mir  hier  weitere  Versuche  über  die  Innervation  der 
Atembewegungen  nutzuteilen,  die  sich  an  meine  früheren  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  anschließend,  von  mir  wiederum 
gemeinschaftlich  mit  den  Herren  Nitschmam»  und  Witz.uk  ausgeführt 
worden  sind. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  gedenke  ich  zu  zeigen,  auf  wie 
schwachen  Füßen  die  allgemein  als  unfehlbar  verkündete  Lehre 
vom  Atmungscentrum  in  der  Medulla  oblongata  steht.  Hier  möge 
vorerst  die  Mitteilung  von  Versuchen  Platz  finden,  welche  die 
Existenz  spinaler  Atmungscentren  beweisen. 

Wenn  man  bei  jungen  Kaninchen  die  Med.  oblongata  vom  Rücken- 
mark durch  einen  mit  scharfem  Instrumente  geführten  Schnitt  voll- 
ständig abgetrennt  und  sofort  nach  der  Operation  künstliche  Atmung 
eingeleitet  hat,  sieht  man  in  manchen  Fällen  einige  Zeit  nach  dem 
Aussetzen  derselben  einen  oder  mehrere  Atemzüge  erfolgen.  Die 
Zeit  ihres  Eintritts  hängt  von  dem  durch  die  künstliche  Atmung 
erzeugten  Grade  der  Apnoisirung  ab.  Wird  nachher  aber  wieder 
künstlich  geatmet,  so  lässt  sich  der  Versuch  mehrmals  wieder- 
holen. 

Fast  immer  gelingt  derselbe  bei  neugebornen  Tieren,  bei 
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«lenen,  wie  die  graphische  Verzeichnung  lehrt,  ganze  Serien  vollstän- 
diger Atmungen  ausgeführt  werden. 

Bleibt  heim  erwachsenen  Tier  der  Erfolg  aus,  so  kann  man, 
wie  zuerst  Rokitansky  gezeigt  hat,  eine  solche  erzielen  durch  Ver- 
giftung mit  Strychnin.  Ich  wähle  die  Dosis  so  gering,  dass  sie  nicht 
zu  Krämpfen,  nur  zur  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  führt,  oder 
ich  benutze  ein  krampf loses  Stadium  der  stärkeren  Vergiftung.  Es 
treten  dann  nicht,  wie  bei  Rokitansky,  unvollkommene  Atembewegungen 
im  Strychninkrampf  auf,  sondern  isolirte,  rhythmisch  und  regel- 
mäßig sich  folgende,  unter  günstigen  Umständen  mehrere  Minuten 
lang  andauernde  Zwerchfellcontractionen,  die  über  ihre  Natur  nicht 
den  geringsten  Zweifel  lassen. 

Besonders  sah  ich  solche  in  einem  Falle,  in  dem  ich  eine  un- 
blutige Abtrennung  des  verlängerten  Markes  vorgenommen  hatte. 
Ich  unterband  hier,  um  das  Halsmark  leistungsfähig  zu  erhalten,  die 
beiden  Vertebralarterien  dort,  wo  sie  aus  dem  Seitenfortsatz  des 
Epistropheus  zum  Atlas  übertreten  nnd  die  Carotiden  am  Halse. 
Leider  ist  die  erstgenannte  Operation  überaus  schwierig,  und  ich 
habe  sie  auch  nach  vielen  vergeblichen  Kaninchenopfern  wieder  ver- 
lassen müssen.  In  dem  einen  gelungenen  Versuche  traten  all’  die 
Erscheinungen  auf,  die  man  der  tiefen  Unterbindung  der  Kopfarterien 
folgen  sieht. 

Schon  beim  nicht  vergifteten  Tiere  kann  man,  wenn  auch  die 
Spontanatmung  ausbleibt,  fast  immer  auf  reflectorischcm  Wege  Atem- 
bewegungen hervorrufen.  Mechanische  Reizung  des  Schwanzes,  der 
Pfoten,  electrische  des  N.  ischiadicus  führen  zu  demselben  Ziele. 
Auch  zu  ihrer  Herbeiführung  muss  man  eine  gewisse  Sauerstoff- 
verarmung des  Blutes  abwarten.  Bald  nach  Aussetzen  der  künst- 
lichen Atmung  ist  meist  jede  Reizung  erfolglos,  kurze  Zeit  nachher 
treten  nur  geringfügige  Erfolge  ein;  erst  später  wird  die  Wirkung 
deutlich. 

Am  schönsten  sind  die  Reflexatmungen  am  strychninisirten  Tiere 
zu  sehen.  Schon  blofses  Anhauchen  der  Brust-  oder  Rückenhaut 
löst  jedesmal  eine  Zwerchfellzusammenziehung  aus.  Geschieht  das 
Anblasen  in  rhythmischer  Folge,  so  erzielt  man  auch  rhythmische 
Atmung.  • 

Ob  sich  gleichzeitig  mit  dem  Zwerchfell  andere  Inspirations- 
muskeln bei  diesen  Atmungen  beteiligen,  vermag  ich  noch  nicht 
endgültig  zu  entscheiden,  da  die  passive  Beweglichkeit  des  jugend- 
lichen Thorax  die  Beurteilung  seiner  Bewegungen  erschwert.  Die 
Exspiration  ist  meistens  eine  gänzlich  passive;  in  manchen  Fällen 
treten  Muskelkräfte  in  Tätigkeit,  wie  in  der  Curve  die  Erhebung 
des  exspiratorisehen  Schenkels  über  die  Abscisse  anzeigt. 

Die  mitgeteilten  Versuche  sind  sämmtlich  an  Kaninchen  nn- 
gestellt.  In  fast  allen  Fällen  wurden  die  respiratorischen  Druck- 
schwankungen durch  eine  mit  der  Luftröhre  verbundene  Cardio- 
graphentrommel  auf  das  Papier  des  Kymographions  aufgeschrieben; 
in  vielen  Versuchen  wurde  gleichzeitig  das  freigelegte  Zwerchfell 
beobachtet. 
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Eg  stehen  mir  etwa  25  geglückte  Versuche  zu  Gebote,  bei 
denen  durch  die  Section  die  gelungene  Durchschneidung  der  Oblon- 
gata  constatirt  worden  ist. 

Ohne  hier  auf  eine  genauere  Darlegung  meiner  Schlussfolgerung 
aus  den  mitgeteilten  Versuchen  einzugehen,  möchte  ich,  unter  dem 
Vorbehalt  einer  späteren  Beweisführung,  als  meine  Meinung  be- 
kennen, dass  die  automatisch  wirksamen  Atmungscentren  im  Spinal- 
mark  liegen  und  dass  die  Medulla  oblongata  nur  die  Function  eines 
regulatorischen  Apparates  zukommt,  dessen  Wichtigkeit  für  das  Zu- 
standekommen der  normalen  Atmung  übrigens  keineswegs  unterschätzt 
werden  soll. 

Königsberg,  den  29.  Januar  1880. 


Schwalbe,  Ueber  das  Gesetz  des  Muskelnerveneintritts. 

His’  u.  Buacnk’s  Arch.  1879,  3 u.  4. 

Der  Ort  des  Nerven -Eintritts  ist  im  Wesentlichen  durch  die 
Form  des  Muskels  bedingt: 

1 Bei  parallelfaserigen,  gleich  breiten  und  gleich  dicken  Muskeln 
tritt  der  Nerv  in  der  Mitte  der  Muskelsubstanz  ein,  z.  B.  Teres 
major,  minor.  Tensor  fasciae  latae,  Augenmuskeln  zum  Teil. 

a)  Sind  die  Muskeln  sehr  lang,  wie  der  Sartorius,  so  treten 
mehrere  Nervenzweige  ein.  Dieselben  bilden  eine  parallel  der 
Muskelfaserung  angeordnete  Nervenlinie,  deren  Anfangs-  und  End- 
punkt nahezu  gleichweit  vom  proximalen  resp.  distalen  Ende  des 
Muskels  entfernt  sind.  Beispiel:  Sartorius  514  Mm.  Länge;  die 
Nervenlinie  ist  72,5  Mm.  lang,  ihr  oberes  Ende  in  214,5  Mm.  Ent- 
fernung vom  proximalen,  in  227  Mm.  vom  distalen  Ende  des 
Muskels. 

b)  Uebersteigt  die  Breite  der  zu  innervirenden  parallel  faserigen 
Muskeln  etwa  die  Grölse  von  2 — 3 Ctm.,  so  treten  ebenfalls  mehrere 
Nervenzweige  ein,  welche  aber  eine  senkrecht  zur  Faserungsrichtung 
orientirte  Nervenlinie  bilden,  deren  einzelne  Bestandteile  gleich  weit 
von  den  zugehörigen  Muskelenden  entfernt  sind.  Beispiel:  Glutaeus 
maxi  in  us. 

2.  Dreiseitige  Muskeln  zeigen  die  Nerveneintrittsstelle  in  der 
Richtung  nach  dem  starksehnigen  Convergenzpunkt  der  Muskelfasern 
verschoben  und  zwar  im  Allgemeinen  umsomehr,  je  stärker  die 
Muskelfasern  convergiren,  je  kleiner  die  äufsere  Flächenausbreitung 
ihrer  Sehneninsertion  ist,  je  dicker  demnach  das  zugespitzte  Muskel- 
ende sich  gestaltet,  gleichgiltig,  ob  dasselbe,  wie  beim  Subscapularis, 

Reetoralis  minor,  major  etc.  als  das  distale,  oder  wie  bei  den  Ad- 
ductoren  des  Oberschenkels,  als  das  proximale  erscheint.  Da  diese 
Muskeln  an  ihrem  breiten  Ende  meist  eine  die  Gröfse  von  2 — 3 Ctm 
fibereteigende  Breite  besitzen,  so  findet  sich  hier  nicht  ein  isolirter 
Nerveneintritt,  sondern  eine  Nervenlinie  vor.  Am  meisten  ist  die- 
selbe von  der  Mitte  des  Muskels  nach  dem  zugespitzten  Ende  ver- 
schoben bei  denjenigen  Muskeln,  welche  ihr  Fleisch  von  einer  grölse- 
ren Knochenfläche  aus  sammeln,  einer  Fläche,  die  in  ihrem  Anfang 
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und  Ende  sehr  verschiedene  Entfernungen  vom  zugespitzten  Ende 
des  Muskels  zeigt.  Hier  muss  trotz  der  Verschmälerung  des  Muskels 
eine  starke  Faser-  und  Volumzunahme  desselben  nach  dem  zu- 
gespitzten Ende  hin  erfolgen.  Dabei  rückt  auch  der  Nerveneintritt 
bedeutend  an  dies  Ende  Heran.  Beispiel:  Subscapularis,  Nervenlinie 
(3  Nerven)  in  98,  80,  51  Mm.  Entfernung  von  der  breiten  Ursprungs- 
seite des  Dreiecks,  in  42,  38,  42  Mm.  vom  Ansatz.  Andere  drei- 
eckige Muskeln,  z.  B.  die  Adductoren  des  Oberschenkels,  deren 
breite  Seite  von  einer  Knochenlinie  ihren  Ursprung  nimmt,  zeigen 
eine  nur  geringe  Verschiebung  nach  dem  zugespitzten  Ende  (Ad- 
ductor  brevis:  Nerv  57,  vom  proximalen,  68  vom  breiteren  Ende), 
die  Beziehungen  des  Nerveneintritts  zur  Mitte  der  Faserlänge  lassen 
sich  auch  hier  sehr  deutlich  nach  weisen,  besonders  da,  wo  der 
Muskel  aus  kurzen  und  langen  Fasern  zusammengesetzt  ist,  wie 
z.  B.  der  Adductor  magnus.  An  letzteren  bildet  der  eintretende  Nerv 
eine  Nervenlinie,  die  sich  stets  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Endpunkten  der  Muskelfaserung  hält. 

3.  Spindelförmige,  also  an  beiden  Seiten  zugespitzte  Muskeln 
zeigen  im  einfachsten  Falle  den  Nerveneintritt  wieder  in  der  Mitte 
des  Muskelbauches,  z.  B.  Lumbricales,  Semitendinosus,  langer  Kopf 
des  Biceps  femoris  etc.  Alle  diese  Regeln  lassen  sich  auf  ein  ge- 
meinsames Princip  zurückföhren,  dass  nämlich  der  Nerv  in  seinen 
Muskel  eintritt  in  dessen  geometrischem  Mittelpunkte.  S.  zeigt  nun, 
wie  man  vermittelst  der  mathematischen  Construction  den  geome- 
trischen Mittelpunkt  jedes  einzelnen  Muskels  zu  suchen  habe,  resp. 
wie  man  gröisere  Muskeln  in  einzelne  Abteilungen  zerlegen  und 
dann  für  jede  so  gewonnene  Abteilung  den  geometrischen  Mittel- 
punkt suchen  muss.  Loewe  (Bern). 


E.  Hering,  lieber  die  Methoden  zur  Untersuchung  der 
polaren  Wirkungen  des  electrischen  Stromes  im  quer- 
gestreiften Muskel.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  LXXIX..  April. 

W.  Biedermann,  Ueber  die  polaren  Wirkungen  des  elec- 
trischen Stromes  im  entnervten  Muskel.  Ebenda. 

H.  macht  auf  den  Unterschied  aufmerksam,  welcher  in  der  An- 
sicht über  die  polare  Wirkung  des  electrischen  Stromes  auf  den 
querstreiften  Muskel  besteht  und  erörtert  die  Fehlerquellen,  welche 
den  Versuchen  der  verschiedenen  Autoren  (Bkzoi.d,  Enoklmann,  Brücke, 
Wo  mit)  etwa  anhaftend,  zu  so  auseinandergehenden  Auffassungen 
geführt  haben  können.  Er  macht  namentlich  die  Notwendigkeit 
geltend,  die  einschlagenden  Versuche  mit  unpolarisirbaren  Electroden 
anzustellen,  der  verschiedenen  Dichtigkeit  des  Stromes  an  Aus-  und 
Eintrittsstelle,  wegen  Dickenverschiedenheit  des  Muskels,  Rechnung 
zu  tragen,  zwischen  Erregbarkeit  und  Leitungsvermögen  des  Muskels 
zu  unterscheiden  und  vor  Allem,  eine  correcte  Vorstellung  über  den 
wahren  Ort  der  Anode  und  Kathode  im  Muskel  vor  Augen  zu 
behalten.  Die  für  den  Muskel  wesentliche  physiologische  Anode 
ist  die  Gesainmtheit  der  Stellen,  wo  der  Strom  in  die  contractile 
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Substanz  eintritt,  die  physiologische  Kathode  die  Gesammtheit  der 
Stellen,  wo  er  aus  jener  austritt.  Je  weniger  Parallelismus  zwischen 
der  Richtung  der  Stromfäden  und  der  Muskelfasern  besteht,  um 
so  mehr  werden  anodische  und  kathodische  Stellen  Ober  den  Muskel 
verteilt  sein,  so  namentlich  bei  zickzackförmiger  Anordnung  der 
Muskelfasern,  wie  sie  regelmäfsig  eintritt,  nachdem  sich  der  Muskel 
auf  einer  Unterlage  aufliegend  contrahirt  hatte.  Wird  der  Muskel 
in  seinem  Verlauf  durch  eine  leitende  Substanz  eingedrückt , wie  in 
den  Versuchen  Bkzoi.h’s  und  Akby’s,  Behufs  Fixation  oder  durch 
Auflegung  von  Zeichenhebeln,  so  werden  an  der  eingebogenen  Stelle 
Kathoden  und  Anoden  im  Muskel  entstehen.  Ebenso  sind  solche 
im  Verlauf  des  Muskels  enthalten,  wenn  nicht  alle  Primitiv- 
muskelfaaem  die  ganze  Länge  des  durchflossenen  Muskels  durch- 
setzen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  und  mit  Hilfe  der  von  H.  an- 
gegebenen und  beschriebenen  Methoden  hat  sein  Schiller  B.  eine 
Experimental -Untersuchung  ausgeführt,  deren  wesentlichste  bisher 
mitgeteilte  Resultate  folgende  sind:  Sowol  der  Schliefsungsreiz,  als 
der  Oeffnungsreiz  kann  unter  günstigen  Umständen  eine  dauernde 
Erregung  des  Muskels  herbeiführen,  deren  Gröfse  im  ersten  Falle 
hauptsächlich  von  der  Stromintensität,  im  anderen  Falle  auch  von 
der  Dauer  der  Durchströmung  abhängig  erscheint.  Der  in  Oeffnungs- 
dauercontraction  befindliche  Muskel  verlängert  sich  bei  Schliefsung 
des  gleichgerichteten  Stromes.  Der  Muskel  ermüdet  schneller  für 
Schliefsungszuckung  als  für  Schliefsungsdauercontraction.  Der  erste 
Erfolg  eines  schwachen,  aber  wirksamen  Schliefsungsreizes  ist  eine 
kleine,  meist  etwas  gedehnte  und  auf  die  Kathodenhälfte  des  Muskels 
beschränkt  bleibende  Zuckung.  Bei  Steigerung  des  Reizes  wird  die 
Schliefsungszuckung  intensiver,  dehnt  sich  über  den  ganzen  Muskel 
bis  zur  Anode  hin  aus,  bleibt  aber  hier  immer  schwächer,  als  an 
der  Kathode,  und  es  tritt  die  Schliefsungsdauercontraction  hinzu. 
Letztere  verbreitet  sich  bei  genügender  Stärke  des  Stromes  auch 
auf  die  Anodenhälfte  des  Muskels.  Eine  scharfe  Sonderung  der 
Schliefsungszuckung  von  der  Dauercontraction  ist  nur  zuweilen  bei 
Strömen  von  schwacher  und  mittlerer  Intensität  vorhanden  und  wird 
immer  undeutlicher,  je  stärker  die  angewandten  Ströme  sind.  Aus 
zeitmessenden  Versuchen  geht  hervor,  dass  bei  Schliefsung  eines 
constanten  Stromes  die  Erregung  nur  an  der  Austrittsstelle  desselben 
aus  der  Muskelsubstanz  entsteht  und  sich  von  hier  aus  durch  Lei- 
tnng  von  Querschnitt  zu  Querschnitt  durch  den  Muskel  weiter 
fortpflanzt. 

Die  Erregungs welle  nimmt  bei  ihrer  Fortpflanzung  von  dem 
Orte  der  primären  Erregung  aus  an  Intensität  ab.  Die  Oeffnungs- 
erregung  entsteht  ausschliefslich  an  der  Eintrittsstelle  des  Stromes 
in  die  Muskelsubstanz  und  pflanzt  sich  von  hier  aus  durch  Leitung 
fort.  Die  Reizung  des  Muskels  mit  einzelnen  Inductionsschlägen 
wirkt  wie  Schliefsung  eines  constanten  Stromes.  Die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Contractionswelle  ergab  sich  zu  1 — 2 Meter  in 
der  Secunde.  Die  Dauer  des  Latenzstadiuma  zeigte  sich  nicht  nur 
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E.  Klcbs  und  C.  Tommasi-Erudeli,  Einige  Sätze  über  die 
Ursachen  der  Weehselfieber  und  die  Natur  der  Malaria. 

(Vorl.  Mitt.)  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XI.  S.  122  u.  311. 

Nach  den  bekannten  Methoden  K.’s  — fractionirte  Kultur,  dann 
mechanische  Trennung  der  Flüssigkeit  von  den  darin  suspendirten, 
mikroskopischen  Partikeln  mittelst  Filtration  — wurde  Boden,  Wasser 
und  Bodenluft  aus  den  Malariagegenden  in  der  Nähe  von  Rom  auf 

Sathogene  Organismen  untersucht.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die 
[alaria  in  der  Tat  durch  Organismen  producirt  wird,  welche  dem 
Genus  Bacillus  angehören  und  die  demnach  als  Bacillus  malariae 
zu  bezeichnen  sind. 

Schon  zu  einer  Jahreszeit,  in  welcher  Erkrankungen  von  Men- 
schen nicht  Vorkommen,  ist  dieser  Bacillus  resp.  das  Malariagift  im 
Erdboden  der  Malariagegend  enthalten;  auch  aus  der  Bodenluft 
kann  das  Malariagift  gewonnen  werden;  es  wurden  durch  die  Ven- 
tilatoren grofse  Quantitäten  Luft  in  starkem  Strahle  gegen  eine  mit 
Leimlösung  bedeckte  Glasplatte  getrieben,  auf  welcher  sich  die  festen 
Partikeln  fixirten;  dagegen  schien  das  in  Malariagegenden  stagnirende 
Wasser  das  Krankheitsgift  nicht  zu  enthalten. 

Die  gewonnenen  Kulturflössigkeiten  (deren  Filtrate  nur  sehr 
schwache  Wirkungen  zeigten)  erregten  bei  Tieren  ein  typisches, 
regelmäfsig  intermittirendes  Fieber  mit  Milzschwellung,  welches  von 
septischem  Fieber  durchaus  abwich;  in  schweren  Fällen  fand  sich 
auch  schwarzes  Pigment  in  diesen  Milzen.  In  Milz,  Knochenmark, 
Lymphe  und  Blut  der  inficirten  Tiere  finden  sich  die  verschiedenen 
Entwickelungsformen  des  Bacillus. 

Was  die  Organismen  selbst  betrifft,  so  finden  eie  sich  im  Boden 
sehr  zahlreich  in  Gestalt  von  beweglichen,  längsovalen  Sporen,  deren 
größerer  Durchmesser  0,95  Microm.  beträgt;  im  Tierkörper,  wie  im 
Culturapparat  wachsen  sie  zu  langen  Fäden  (0,06 — 0,084  Mm.  lang, 
0,6  Microm.  breit)  heran,  die  anfangs  homogen  sind,  später  gehen 
sie  Querteilung  ein,  werden  gegliedert  und  im  Innern  der  Glieder 
entstehen  neue  Sporen,  und  zwar  zuerst  wandständig;  schliefslich 
erfüllen  sie  das  ganze  Innere  der  Glieder.  Sie  brauchen  zu  ihrer 
Entwickelung  freien  Sauerstoff  und  gedeihen  nicht  in  Wasser,  wol 
aber  in  Eiweifs,  Harn  und  Körperflüssigkeiten.  C.  Friedländer. 


J.  Scriba,  Entersuchungen  über  die  Fettembolie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  1879,  XII.  S.  118. 

S.  teilt  zuerst  eine  Reihe  von  Versuchen  mit,  die  er  bei  Fröschen 
angestellt  hat:  so  wol  bei  Injection  in  die  Venen,  als  in  die  Lymph- 
säcke  oder  Peritonealhöhle  trat  das  Fett  sehr  rasch  in  den  Kreislauf 
ein;  an  der  aufgespannten  Zunge  wurde  constatirt,  dass  die  ersten 
Fetttropfen  42  Secunden,  nachdem  man  die  Unterschenkel  des  Frosches 
gebrochen  hatte,  in  den  Zungengefäfsen  erschienen.  Im  Urin  der 
Tiere  fand  sich  regelmäfsig  das  Fett  und  zwar  eigentümlicher  Weise 
in  Etappen,  zwischen  denen  Zeiträume  mit  fettfreiem  Urin  ein- 
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geschoben  waren.  Nach  Unterbindung  der  Nierenarterie  (wodurch 
bekanntlich  die  Blutzufuhr  zu  den  Glomeruli  abgeschnitten  wird, 
während  die  Urinsecretion  vermöge  der  Vena  renalis  advehens  fort- 
besteht) kommt  keine  Fettausscheidung  durch  die  betreffende  Niere 
mehr  zu  Stande;  die  Fettausscheidung  muss  demnach  in  den  Malhwiii’- 
schen  Kapseln  vor  sich  gehen. 

Auch  beim  Menschen  findet  sich  reichliche,  wiederum  eigentüm- 
lich periodische  Fettausscheidung  durch  den  Urin,  wenn  Fett  in  den 
Kreislauf  gelangt  ist.  Die  erste  Periode  der  Fettausscheidung  dauerte 
etwa  vom  2. — 4.  Tage  nach  der  Verletzung  resp.  Erkrankung,  welche 
das  Fett  in  den  Kreislauf  gebracht  hat  (also  Fracturen,  Knochen- 
Operationen,  Osteomyelitis  etc.);  dann  trat  sie  nach  mehrtägiger 
Pause,  gewöhnlich  vom  10. — 13.  Tage  wieder  auf,  um  dann  entweder 
definitiv  aufzuhören,  oder  aber  es  trat  in  Pausen  von  je  6 — 10  Tagen 
noch  eine  dritte  und  vierte  Periode  der  Fettausscheidung  ein.  Das 
Fett  im  Urin  ist  nur  selten,  nur  wenn  es  sehr  grofser  Menge  aus- 
geschieden wird,  in  Form  von  freien  Tropfen  vorhanden,  meist  in 
kleinsten  Tröpfchen  emulgirt.  Aufser  den  Nieren  scheint  die  Milz 
das  einzige  Organ  zu  sein,  in  welchem  das  im  Kreislauf  befindliche 
Fett  durch  die  Capillarwände  hindurchtritt;  hier  finden  eich  kleine 
Fetttröpfchen  im  Innern  der  Pulpazellen. 

Was  nun  die  Wirkungen  des  Fettes  im  circulirenden  Blut  be- 
trifft, so  sind  diese  nach  Vf.  nicht  so  ganz  unerheblich,  wie  gewöhn- 
lich angenommen  wird.  Schon  beim  Schütteln  des  Blutes  mit  Oel 
im  Reagenzglase  kommt  eine  Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen 
zuStande  mit  Freiwerden  von  Hämoglobin;  dem  entsprechend  wurde 
bei  Tieren,  denen  gröfsere  Mengen  Oel  in  die  Venen  eingebracht 
war,  gelöstes  Hämoglobin  im  Blutserum  nachgewiesen,  einmal  auch 
Hämoglobin  im  Urin,  ein  anderes  Mal  reichliche  Mengen  von  Gallen- 
farbstoff im  Urin;  es  giebt  dies  die  Erklärung  für  das  Vorkommen  der 
von  Rikdki.  bei  Fracturkranken  beobachteten  bräunlichen  Harn- 
cvlinder.  Die  (partielle)  Zerstörung  roter  Blutkörperchen  bei  der 
Fettembolie  ist  wol  hauptsächlich  auf  den  mechanischen,  vielleicht 
aber  auch  auf  einen  chemischen  Einfluss  der  Fetttröpfchen  zurück- 
zuföhren. 

Wodurch  wird  nun  der  Tod  bei  Fettembolie  bedingt?  Jeden- 
falls gehören  dazu  sehr  grofse  Quantitäten  von  Fett;  in  der  Lunge 
treten  bei  sehr  massenhaften  Fettembolien  hämorrhagische  Infarcte 
auf;  indessen  ehe  die  Lungengefäfse  in  so  vollständiger  Weise  durch 
das  Fett  verlegt  werden,  dass  Atmungsinsufficienz  daraus  entsteht, 
pflegt  schon  sehr  viel  Fett  in  das  Arteriensystem  übergegangen  zu 
sein,  und  dann  kommen  durch  ausgedehnte  Embolisirung  der  Ge- 
fifse  des  Centralnervensystems  von  diesem  aus  schwere  Erscheinungen, 
event.  der  Tod,  zu  Stande. 

Die  Körpertemperatur  wird  bei  reiner  Fettembolie  stets  ein 
wenig  herabgesetzt;  ein  fieberregender  Einfluss  kommt  der  Fett- 
Embolie  demnach  nicht  zu.  C.  Friedländer. 
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M.  Mayer,  Ueber  einen  Fall  von  Stenosirung  der  Pulmo- 
nalarterie in  Folge  von  acuter  Endocarditis  der  Semi- 
lunarklappen. (Aus  d.  med.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.)  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  435. 

Ein  16 jähriges,  schwächliches  Mädchen,  welches  niemals  Er- 
scheinungen einer  Herzklappenerkrankung  dargeboten  hatte,  klagte 
seit  Weihnachten  1876  Aber  Müdigkeit  und  Herzklopfen,  welches 
sich  im  Frühjahr  1877  steigerte  und  mit  reifsenden  Schmerzen  in 
Armen  und  Beinen  verbunden  war.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
im  August  1877  fand  man  über  dem  Herzen  ein  weit  fortgepflanztes 
systolisches  Geräusch,  welches  über  den  Pulmonalklappen  am  inten- 
sivsten war.  Dabei  war  der  Schluss  der  Pulmonalklappen  fühlbar. 
Eine  beträchtliche  Vergröfserung  der  Herzdämpfung  liefe  sich  nicht 
nachweisen.  Es  bestand  Milztumor.  Da  die  Lungengrenzen  nach 
oben  gerückt,  wenig  verschieblich  waren,  aul'serdem  die  Atem- 
geräusche einen  phthisischen  Process  in  den  Lungen  nahe  legten, 
so  dachte  man  an  eine  Compression  des  linken  Pulmonalarterien- 
astes,  welche  durch  Bindege  websstränge  der  geschrumpften  linken 
Lunge  hätte  veranlasst  sein  können.  Als  aber  die  Kranke  nach 
‘21  2 Monaten  unter  Stauungserscheinungen  zu  Grunde  ging,  fand 
man  die  Klappen  der  Pulmonalarterie  mit  massenhaften,  weichen 
endocarditischen  Vegetationen  und  Excrescenzen  bedeckt.  Aul'serdem 
war  das  Septum  ventriculorum  durchbrochen,  so  dass  man  von  dem 
rechten  Ventrikel  aus  direct  in  die  Aorta  hineingelangen  konnte. 
Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  waren  geschlossen.  Es  hatte  sich 
also  eine  acute  Endocarditis  an  den  Pulmonalklappen  entwickelt, 
welche  die  Stenosis  hervorgerufen  hatte.  M.  hat  9 ähnliche  Beob- 
achtungen in  der  Literatur  gefunden  und  auszüglich  angeführt. 

Eichhorst  (Göttingen). 


Kahler  und  Pick,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  des  Centralnerveusystems.  Prager  Vienel- 
jahrsschr.  CLXIi.  Forts.  (Cbl.  1879,  S.  794). 

V.  Befund  im  Rückenmark  eines  syphilitischen  Kindes. 
Unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  befand  sich  im  linken  Seiten- 
strang eine  verfärbte  Stelle,  von  zahlreichen  Lücken  siebartig  durch- 
löchert: Gefäfslücken,  in  denen  Gefäfse  mit  verdicktem  Lumen  lagen, 
und  zwar  betraf  die  Verdickung  nicht  die  Adventitia,  sondern  die 
übrigen  Häute.  Aul'serdem  fand  sich  ein  dichtes  Netz  feinster 
Fibrillen  mit  nur  spärlichen  Zellen  und  Nervenfasern.  Nach  Chaucot 
stellt  sich  secundäre  Degeneration  ein,  wenn  im  sclerotischen  Herde 
Axencylinder  fehlen  (diese  sind  nach  den  französischen  Autoren  bei 
der  multiplen  Sclerose  vorhanden,  daher  keine  secundäre  Degene- 
ration); im  vorliegenden  Falle  fehlte  aber  jede  Spur  von  secundärer 
Degeneration,  trotz  des  scheinbar  vollkommenen  Mangels  von  Nerven- 
fasern in  dem  6— -7  Mm.  an  Höhenausdehnung  betragenden  Herde. 
Das  betreffende  5 Monate  alte  Kind  war  hereditär  syphilitisch;  den 
Beginn  der  Afl'ection  verweisen  die  Vff.  mit  Wahrscheinlichkeit  in 
das  fötale  Leben  (Cbl.  1878,  S.  678). 
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VI.  Ueber  Vacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen 
des  Rückenmarks.  Ein  26jäbriger  Techniker  war  nach  längerer 
Krankheit  (die  genau  mitgeteilte  Krankengeschichte  s.  im  Orig.) 
schliefslich  unter  den  Zeichen  einer  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen. 
Das  Krankheitabild  entsprach  der  Schilderung  Duihennk’s  von  der 
Paralysie  g^ndrale  spinale  anterieure  subaiguß  (Poliomyelitis  anterior 
chronica  oder  subacuta).  Das  Rückenmark  war  bis  auf  die  grofsen 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  normal.  Diese  Zellen  hatten  alle 
ein  gedunsenes,  mattes  Aussehen;  in  ihrem  Innern  befanden  sich 
kleine  Hohlräume,  bald  nur  wenige,  manchmal  bis  25;  in  der  Lenden- 
anschwellung fanden  sich  auf  einem  1 Ctm.  langen  Längsschnitt  etwa 
fi  derartige  Ganglienzellen,  weiter  nach  oben  nahm  diese  Veränderung 
immer  mehr  ab  (die  Halsanschwellung  wurde  nicht  untersucht). 
Einen  ähnlichen  derartigen  Fall  hat  Deiekink  bereits  beschrieben 
(Cbl.  1877,  S.  223). 

VII.  Missbildung  eines  menschlichen  Rückenmarkes. 
In  einem  Falle  von  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  fiel  den 
Vff.’n  eine  abnorme  Kleinheit  und  Configuration  der  grauen  Substanz 
auf,  welche  stellenweise  an  Tierrückenmarke  erinnerte.  Die  Ci.arkk’- 
schen  Säulen  waren  fast  durchgehend  mangelhaft  entwickelt,  die 
weifse  Substanz,  besonders  in  den  Hintersträngen  sehr  schmal;  wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  eine  congenitale  mangelnde  Ent- 
wickelung gewisser  Systeme  als  Ausdruck  einer  sog.  „neuropathischen 
Disposition.“ 

VIII.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Syringo-  und  Hydro- 
myelie.  Für  ihre  Auffassung  obiger  Missbildung  im  Rückenmark 
benutzten  die  Vff.  4 genau  untersuchte  Fälle,  von  denen  der  erste 
einen  an  Abdominaltyphus  zu  Grunde  gegangenen  Mann  betraf.  In 
diesem,  wie  im  zweiten  Falle  glauben  die  Vff.  durch  den  Nachweis 
der  direct  vom  Centralkanal  ausgehenden,  sich  zumeist  nach  hinten 
hin  erstreckenden  Ausbuchtungen,  welche  eine  vollkommene  Cvlinder- 
Epithelauskleidung  trugen,  den  Nachweis  geführt  haben,  dass  solche 
Zustände  von  beträchtlicher  Erweiterung  des  Centralkanals,  die  direct 
an  seine  Entwickelungsgeschichte  sich  anschliefsen , ohne  krankhafte 
Erscheinungen  zu  veranlassen,  auch  in  das  höhere  Alter  mit  hin- 
iibergenommen  werden  können.  Der  zweite  von  den  Vff.’n  unter- 
suchte Fall  war  eine  Scl^rose  laterale  amyotrophique:  die  vorhandene 
Syringomyelie  stützt  die  Anschauung  der  Autoren  von  der  neuro- 
pathischen Disposition,  welche  ja  nach  ihnen  in  einer  Hemmungs- 
bildung,  in  einem  Stehenbleiben  einzelner  Systeme  auf  einem  früheren 
Entwickelungsstadium  begründet  ist.  — Der  3.  und  4.  Fall  sind 
ganz  besonders  genau  untersucht  (s.  das  Orig.):  vor  der  centralen 
Höhle  und  von  ihr  durch  eine  breite  Gewebsbrücke  getrennt,  fand 
sich  im  dritten  Fall  ein  normaler  Centralkanal;  weiter  abwärts 
(unterhalb  des  dritten  Cervicalnerven)  war  das  nicht  mehr  der  Fall; 
vor  der  vergrößerten  Centralhöhle  befand  sich  kein  Centralkanal 
mehr;  die  in  tieferen  Querschnittsebenen  vorhandenen  mehrfachen 
Höhlen  sind  nach  Vff.  nur  als  erweiterte  abgeschnürte  Divertikel 
eines  Centralkanals  aufzufassen.  — Wenn  nach  Th.  Simon  die  meist 
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in  den  vorderen  Abschnitten  der  Hinterstränge  liegenden  Höhlen 
mit  dem  Centralkannl  nichts  zu  tun  haben,  so  vernachlässigte  er 
nach  Vff.  den  entwickelungsgeschichtlichen  Standpunkt,  durch  den 
bewiesen  ist,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Entwickelung  der 
Centralkanal  sich  ziemlich  tief  zwischen  die  Hinterstränge  hinein- 
erstreckt. 

IX.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Veränderungen  der 
electrisohen  Erregbarkeit  bei  Poliomyelitis  anterior  sub- 
acuta. Von  den  beiden  ersten  unter  obiger  Bezeichnung  mit- 
geteilten Fällen  lässt  der  erste  das  jetzt  schon  wiederholt  beschriebene 
Bild  der  Lähmung  functionel)  zusammengehöriger  Muskelgruppen 
(Delt,  Bic.,  Sup.  long. , Extensores)  mit  entweder  vollentwdckelter 
oder  allmählich  sich  ausbildender  Entartungsreaction  erkennen  und 
bietet  der  zweite,  der  einer  chronischen  Bleivergiftung  seine  Ent- 
stehung nicht  verdankt,  die  von  Erii  und  dann  vom  Ref.  beschriebene 
Eigentümlichkeit  der  Entartungsreaction  an  nicht  gelähmten 
Muskeln  dar.  Ungemein  ausführlich  und  in  allen  seinen  Einzel- 
heiten zum  Referat  sich  nicht  eignend  ist  sodann  die  Kranken- 
geschichte eines  56jährigen  Mannes  mitgeteilt,  bei  dem  sich  die 
Symptome  einer  subacuten  Poliomyelitis  mit  solchen  verbanden, 
welche  entweder  an  eine  Complication  mit  Tabes  oder  einer  partiellen 
Läsion  sensibler  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  denken  liefsen 
(s.  Orig.).  Ausgezeichnet  war  dieser  Fall  durch  die  Mannigfaltigkeit 
der  Erscheinungen,  mit  welcher  die  herabgesetzte  Erregbarkeit  ein- 
herging: bald  einfache  Herabsetzung  für  beide  Stromesarten  mit 
Vorwiegen  der  Ka  Sz  und  normaler  Contractionsforin,  dann  ebenso 
mit  Vorwiegen  der  A Sz  bei  normaler  Contractionsform , ferner  das 
Gleiche  mit  träger,  tonischer  Contractionsform,  endlich  das  Bild  voller 
Entartungsreaction.  Einzig  steht  bisher  der  Befund  electrischer 
Erregbarkeit  da,  wie  er  kurz  vor  der  Entlassung  des  Kranken  con- 
statirt  wurde:  nämlich  vollständiger  Verlust  der  Erregbarkeit  für 
den  Inductionsstrom  an  allen  Nerven  und  Muskeln,  bis  auf  die 
beiden  Kopfnicker  und  die  sie  versorgenden  Accessoriusäste  (dabei 
waren  die  Gesichts-,  Hals-  und  Kaumuskeln  niemals  gelähmt).  — 
Ebenso  ist  der  auch  vom  Ref.  1 Mal  und  zwar  gleich  bei  dem  ersten 
in  Deutschland  genauer  beobachteten  und  beschriebenen  Falle  ge- 
machte Befund  der  Unerregbarkeit  einzelner  Nerven  für  den  Inductions- 
strom bei  zwar  herabgesetzter,  aber  vorhandener  Erregbarkeit  für 
den  constanten  Strom  bemerkenswert. 

X.  Ein  Fall  amyotrophischer  Bulbärparalvse  mit  den 
Erscheinungen  der  amyotrophischen  Lateral  - Sclerose 
Charcot’s.  Die  Kranke  war  eine  64jährige  Tagelöhnerin,  welche 
neben  den  ausgeprägten  und  bekannten  Symptomen  der  Bulbär- 
paralyse,  Lähmung,  Contractur  und  atrophische  Zustände  an  beiden 
Oberextremitäten,  Paresen  und  Rigiditäten  ohne  nachweisbare  atro- 
phische Zustände  an  den  LInterextremitäten  dargeboten  hatte.  Die 
Obduction  ergab  durch  die  ganze  Länge  des  Marks,  links  mehr  als 
rechts,  Körnchenzellen  in  beiden  Hinterseitensträngen,  aul'serdem 
waren  die  vorderen  Wurzeln  und  die  grauen  Vordersäulen  erkrankt 
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(atrophische  Zustande  der  Ganglienzellen),  ebenso  die  Pyramiden 
von  Körnchenzellen  durchsetzt,  desgleichen  die  Längsfasern  der 
vorderen  Brückenabteilung  und  die  mittleren  Drittel  beider  Crura 
eerebri.  Die  Centralwindungen  waren  atrophisch.  Vff.  sehen  dies 
als  einen  Beweis  der  Ausbreitung  des  Processes  in  den  Pyramiden- 
bahnen durch  die  innere  Kapsel  und  Stabkranzfaserung  bis  zur  Hirn- 
rinde hin  an. 

XI.  Casuistische  Nachträge:  I.  Zur  Lehre  von  der 
Ataxie.  Eine  30jährige  Arbeiterin  zeigte  erhebliche  Ataxie  der 
Unterextremitäten  neben  auffallender  Unsicherheit  und  Ungeschick- 
lichkeit, bei  anfangs  normaler  Sensibilität  der  Haut  und  erhaltenen 
Patellarsehnenreflexen.  Später  wurden  die  unteren  Extremitäten 
paretisch,  ebenso  traten  Sensibilitätsstörungen  auf.  Der  dritte  Brust- 
wirbel war  durch  einen  3,5  Ctm.  langen  Tumor  zerstört,  welcher 
das  Mnrk  von  hinten  her  platt  gedrückt  hatte;  im  Halsteil  fand  sich 
secundäre  Degeneration  der  Goi.L’schen  Stränge  und  den  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen; nach  abwärts  hin  zeigten  sich  auch  die  Zones 
radiculaires  postdrieures,  die  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  die 
inneren  Vorderstrangabschnitte  verfärbt.  Hier  hatte  also  eine  circum- 
scripte  spinale  Läsion  durch  Störung  centripetaler  Bahnen  Ataxie 
bedingt  und  zu  Anfang  eine  cerebellare  Störung  vorgetäuscht.  — 
In  einem  zweiten,  einen  50jährigen  Mann  betreffenden  Falle  hatten 
schon  einige  Zeit  vor  der  letzten  zum  Tode  führenden  Krankheit 
Schwindelanfälle  bestanden.  Später  trat  Lähmung  des  linken  Ab- 
ducens,  Trübung  der  linken  Hornhaut,  durchaus  atactische  Bewe- 
gungen der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  Störungen  des  Ort-  und 
Drucksinnes  rechts  ein.  Die  Stimme  des  Kranken  war  auffallend 
hoch  und  krähend;  später  kam  noch  eine  Parese  des  rechten  Inter- 
nus hinzu.  Die  Ataxie  der  Extremitäten  blieb  bis  zum  Tode.  Der 
nach  der  Obduction  und  der  genaueren  Untersuchung  gefundene 
Erkrankungsherd  (hämorrhagischer  Natur)  safs  in  der  hinteren  Ab- 
teilung der  unteren  Brückenhälfte,  sich  vom  oberen  Ende  der  Olive 
bis  über  die  Ponsmitte  erstreckend,  nirgends  den  Boden  des  vierten 
Ventrikels  erreichend,  im  unteren  Drittel  links  von  der  Raphe,  in 
den  oberen  Dritteln  nach  rechts  hinübergreifend ; es  war  im  Wesent- 
lichen eine  Läsion  der  Formatio  reticularis  der  unteren  Brücken- 
hälfte. Vff.  schliefsen,  dass  die  bulbäre  Ataxie  in  gewissen  Partien 
der  Formatio  reticularis  zu  localisiren  sei  und  dass  die  Störung  der 
Bewegungscoordination  auch  hier,  wie  anderswo  nur  eine  Erscheinung 
der  gestörten  Bewegungscontrolle  bei  Ausfall  oder  Leitungsstürung 
in  sensiblen  Nervenbahnen  darstelle. 

II.  Zur  Localisation  der  Worttaubheit.  Nach  einem 
apoplectiformen  Insult  bot  ein  58jähriger  Kutscher  folgende  Er- 
scheinungen dar:  Rechtsseitige  Hemiparese,  Verlust  der  Sprache  bis 
auf  das  Wort:  „Djon“,  Störung  der  Intelligenz,  psychische  Schwäche, 
Unvermögen,  das  gesprochene,  nicht  von  Gesten  begleitete  Wort  zu 
verstehen.  Es  ergab  sich  ein  grofser  gelber  Erweichungsherd  der 
Rinde,  die  ganze  hintere  Hälfte  der  ersten  Schläfen windung  ein- 
nehmend. Auf  Frontalschnitten  erwies  sich  der  Fufs  der  dritten  Stirn- 
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zeigte  sich  überall,  in  Mark  und  Rinde,  Kernvermehrung,  am  stärksten  aber 
in  der  Nähe  der  GefSfse , deren  Wandungen  zum  Teil  verdickt  waren  Reich- 
liche Härootoidinkörner  begleiteten  und  verdeckten  an  manchen  Stellen  die  Gefäfse. 
In  den  Streifenhügelu  waren  dieselben  Veränderungen,  aber  in  geringerem  Grade.  In 
der  Oblongata  und  dein  Rückenmark  war  die  Hauptverttnderung  eine  Vermehrung  und 
Verdickung  der  Rindegewrbszüge;  iin  Rückenmark  auch  Schwund  von  Nervenfasern 
und  zwar  war  die  Randpartie  am  meisten  verändert  Die  Zellen  der  grauen  Substanz, 
sowol  der  Oblongata,  als  des  Rückenmarks,  waren  alle  deutlich  erkrankt  und  zwar  in 
verschiedenen  Graden  der  Atrophie  Wernicke. 

A.  Jarisch,  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Haut.  — H. 
Chiari,  lieber  den  anatomischen  Belund  in  diesem  Falle 
nebst  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit  der  tuberculösen 
Vlceration  der  Hallt  Überhaupt.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.u.Sypli. 

1879.  S.  265. 

Ein  4 '2 jähriger  Mann  bemerkte  S Wochen  vor  seinem  Spitalseintritt  das  Auftreten 
von  Krusten  um  das  linke  Ohr  Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  nach  Entfernung 
dieser  Krusten  eine  serpiginbse,  anscheinend  ursprünglich  von  mehreren  Centren  aus- 
gegangene  Ulceration  mit  bucbtigen  and  zackigen  Rändern,  welche  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  zuliefs  Nach  3 Wochen,  während  welchen  das  Krankheitabild  ziem- 
lich unverändert  blieb,  entwickelten  sich  auf  der  Rachenschleimhaut  miliare  Knötchen 
und  nach  62  Tagen  starb  der  Pat.  an  allgemeine  Tuberculose. 

Die  Section  ergab  die  Richtigkeit  der  von  J gestellten  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  die  tuberculilse  Natur  des  Hautgeschwürs,  indem  sich  mikroskopisch  sowol  im  Grunde, 
als  in  den  Rändern  eine  grofse  Zahl  wirklicher  Miliartuberkeln  erkennen  liefsen  Ca. 
hat  uuter  Id  0 Leichen  Erwachsener,  aufser  diesem  Fall,  nur  5 Mal  wirkliche  Tuber- 
culose der  Haut  constatiren  können  Dieselben  kommen  am  häufigsten  an  den  Mund- 
lippen vor  und  erreichen  meist  keine  bedeutende  GrSfse.  Laasar. 

T.  Pauli,  Feber  den  Febergang  von  Salicylsäure  in  die 
Milch  der  Wöchnerinnen.  Diss.  Berlin,  1879. 

Die  Salicylsäure  geht  in  die  Milch  der  Wöchnerinnen  über,  doch  gelingt  der 
Nachweis  nicht  nach  Verabreichung  kleiner  Dosen,  und  erschwert  ist  derselbe,  wenn 
nur  geringe  Mengen  von  Milch  für  die  Analyse  genommen  werden  Die  Säure  ist 
schon  nach  einigen  Stunden  in  der  Milch  nachzuweisen,  doch  tritt  die  stärkste  Reaction 
24  Stunden  nach  der  letzten  Verabreichung  des  Medicaments  auf.  — Die  Salicylsäure 
wurde  durch  Aether  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  extrahirt  und  dann  durch  die 
bekannte  Eisenreacrion  nachgewiesen.  Ferner  ist  auch  ein  Versuch  zur  annähernden 
quantitativen  Bestimmung  der  Salicylsäure  auf  colorimetrischem  Wege  angegeben,  und 
zwar  durch  vergleichende  Versuche  mit  bestimmten  Mengen  von  Kuhmilch  und  Salicyl- 
säure  Danach  solleu  bei  normaler  Milchsecretion  und  mittleren  Dosen  von  Salicyl- 
säure durchschnittlich  0,075 — 0,15  Grm.  der  Säure  durch  die  Brust  ausgeschieden 
werden.  — Im  Harn  der  Säuglinge  war  die  Salicylsäure  viel  leichter,  als  in  der  Milch 
der  Mutter  nachzuweiseisen  — Nur  in  geringen  Mengen  konnte  dieselbe  im  Speichel 
aufgefunden  werden.  w.  Schfilein. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beischluse) 
an  die  Yerlagthandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adresairen. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8chumacher  ln  Berlin. 
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Fr.  Fischer,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lymphbahnen  des 
Centralnervensystems.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVII.  s.  362. 

Zwischen  dem  subduralen  und  subarachnoidalen  Lymphraume 
des  Hirnrückenmarks  besteht  keine  unmittelbare,  directe  Cotnnmni- 
cation.  Ein  sogenannter  Canalis  Bichati,  welcher  den  Subduralraum 
mit  dem  dritten  Hirnventrikel  verbinden  soll,  existirt  nicht.  Dagegen 
sind  die  Foramina  Magendii  und  lateralia  ventriculi  quarti,  wodurch 
die  Ventrikelfirissigkeit  mit  dem  Subarachnoidalraume  communicirt, 
normale  und  regelmäfsig  vorkommende  Bildungen.  Demnach  com- 
municiren  die  Hirnventrikel  nur  mit  dem  Subarachnoidal-,  nicht  mit 
dem  Subduralraume.  Die  sog.  P.vccnioju’schen  Granulationen  oder 
Arachnoidalzotten  sind  ebenfalls  normale  Bildungen  und  dienen  dem 
Abflüsse  der  Lymphe  in  die  Sinus  durae  matris.  Sie  vermitteln 
sowol  den  Abfluss  aus  dem  Subduralraume,  sowie  auch  aus  dem 
Subaracbnoideal raume  in  verschiedene  Hirnsinus,  besonders  aber  in 
den  Sinus  longitudinalis  superior  und  dessen  Recessus  laterales,  wie 
Axki.  Key  und  Rktzivs  seitliche  Ausbuchtungen  dieses  Sinus,  in 
welchen  sich  gewöhnlich  die  meisten  Zotten  vorfinden  genannt 
haben.  Da  nun  aus  beiden  Lymphräumen  durch  die  Zotten  ein 
Abfluss  in  die  Sinus  stattfindet,  so  bilden  diese  Zotten,  oder  vielmehr 
die  Sinus,  eine  directe  Communication  zwischen  den  genannten 
Lymphräumen,  während,  wie  bemerkt,  eine  directe  Verbindung 
fehlt.  Eine  weitere  indirecte  Verbindung  wird  durch  die  Lymph- 
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gefäfse  der  Nasenschleimhaut  hergestellt,  welche  sich  sowol  vom 
Subduralraume,  sowie  auch  vom  Subarachnoidealraume  ausfüllen 
lassen.  Der  Epiduralraum  des  Rückenmarks,  d.  h.  der  Raum,  wel- 
cher zwischen  Dura  mater  spinalis  und  Wirbelkanalwand  liegt,  kann 
als  ein  lymphatisches  angesprochen  werden.  Es  zeigte  sich  bei  der 
Injection  stets  ein  ungemein  leichtes  Vordringen  der  Flüssigkeit  in 
die  serösen  Körperhöhlen,  d.  h.  Pleura-  und  Peritonealhöhle,  ferner 
längs  der  austretenden  spinalen  Nervenstämme ; dagegen  dringt  die 
Masse  niemals  bis  in  die  Schädelhöhle  vor,  was  sich  ja  auch  aus 
dem  anatomischen  Verhalten  der  Dura  mater  cerebraüs  und  spinalis 
ohne  Weiteres  erklärt.  Löwe  (Bern.) 


N.  Schtschepotjew,  Selbstständige  Contraotion  der  Herz- 
spitze, Veränderungen  der  Muskeln  und  der  weifsen 
Blutkörperchen  unter  dem  Einfluss  von  Chinin.  Pflöoer’s 
Arch.  XIX.  S.  53. 

Kleine,  die  Circulation  des  Frosches  wenig  beeinflussende 
(0,001 — 0,005  Grm.)  und  mittlere  (0,006 — 0,014  Grm.),  die  Herz- 
Contraction  deutlich  verlangsamende  und  die  Reflexerregbarkeit 
herabsetzende  Dosen  Chinins  sah  Vf.  keinen  bemerkenswerten  Ein- 
fluss auf  die  weifsen  Blutkörperchen,  aus  dem  Herzblut  der  hvpo- 
dermntisch  vergifteten  Frösche,  ausüben.  Obwol  sie  mehr  gekörnt 
und  gerundet  erscheinen,  blieb  ihre  Fähigkeit  zu  amoeboiden  Be- 
wegungen in  voller  Kraft.  Bei  Vergiftung  der  Frösche  mit  grol'sen 
Dosen  Chinins  (0,018 — 0,025  Grm  ),  welche  nach  Verlauf  von  1‘, 
bis  2 Stunden  auffallende  Verlangsamung  und  teilweise  oder  gänz- 
liche Aufhebung  der  Reflexe  herbeiführen,  sieht  man,  dass  die 
amöboiden  Bewegungen  der  weifsen  Blutkörperchen  zeitweilig  ganz 
sistiren. 

Die  Herzcontractionen  sah  Vf.  unter  Chinineinfluss  beim  F rösch 
gröfstenteils  verlangsamt,  dagegen  beim  Hunde  und  Menschen  be- 
schleunigt. Der  Hemmungsapparat  des  Froschherzens  wird  von 
kleinen  Dosen  Chinin,  die  zuweilen  Beschleunigung,  häufiger  aber 
Verlangsamung  der  Pulse  herbeiführen,  nicht  besonders  beeinflusst, 
während  er  von  mittleren  und  grofsen  Gaben,  die  sicher  Verlang- 
samung bewirken,  gelähmt  wird.  Bei  Hunden  wirkt  das  Chinin 
entweder  gar  nicht  oder  schwach  auf  den  N.  vagus  ein,  auch  bei 
solchen  Dosen,  welche  die  Herzschläge  bedeutend  vermehren.  Die 
Erregbarkeit  des  Herzmuskels,  sowie  auch  der  Skelettmuskeln  sah 
Vf.  zeitweise  unter  Einfluss  des  Chinins  erhöht.  Die  ganglienlose 
„Herzspitze“  pulsirte  nach  ihrer  Trennung  von  dem  übrigen  Herzen 
durch  Schnitt  oder  Ligatur  bis  20  Minuten  spontan  fort  und  zwar 
gelegentlich  in  der  ersten  Minute  mit  gleicher  Häufigkeit,  wie  die 
Vorhöfe  und  der  obere  Teil  des  Ventrikels.  Auch  am  Herzen  von 
Hunden  und  Kaninchen  liefsen  sich  die  selbstständigen  Pulsationen 
der  abgetrennten  Herzspitze  nach  Chinin-Application  constatiren. 

Gad  (Wiirzburg). 
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S.  Mayer,  Ueber  die  Erscheinungen  im  Kreislaufsapparate 
nach  zeitweiliger  Verschliefsung  der  Aorta.  Wiener  acad. 

Sitzungsber.  LXX1X.  S.-A. 

Vf.  hat  bei  Kaninchen  den  Verschluss  der  Aorta  ohne  Eröffnung 
des  Pleuraraumes  an  dem  Arcus,  gleich  nach  Abgang  der  Art.  subcl. 
ein.,  ausgeführt  und  nennt  denselben  kurzweg  „die  hohe  Compression“. 

Im  Gegensatz  dazu  bezeichnet  er  den  Verschluss  der  absteigenden 
Aorta  unmittelbar  über  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  als 
die  „tiefe  Compression“.  In  der  vorliegenden  Abhandlung  sind 
ausführlich  die  Erscheinungen  geschildert  und  discutirt,  welche  nach 
Lösen  einer  „hohen  Compression“  von  verchieden  langer  Dauer 
an  dem  Kreislaufsapparate  auftreten. 

Löst  man  eine  „hohe  Aortencompression“,  nachdem  sie  5 Mi- 
nuten bestanden  hat,  so  sinkt  der  Blutdruck  von  seiner,  durch  die 
Compression  bedingten  Höhe  steil  ab  bis  etwas  unter  den  Stand  vor 
Anlegen  der  Compression,  erreicht  aber  nach  2 — 4 Secunden  we- 
sentlich diesen  Stand  wieder,  um  ihn  dann  beizubehalten.  Der 
Herzschlag,  welcher  während  der  Compression  verlangsamt  und 
unregelmäßig  war,  kehrt  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Norm  zu- 
rück. Nach  der  von  Vulpiav  und  Schiffer  dem  SiKNSoidschen  Ver- 
such gegebenen  Deutung,  welcher  sich  Vf.  anschliefst,  werden  die 
im  Rückenmark  gelegenen  Centren  für  die  willkürliche  Musculatur 
durch  Anämie  von  gleicher  Dauer  aufser  Function  gesetzt,  und 
nehmen  ihre  Tätigkeit  erst  mehrere  Minuten  nach  Freigeben  der 
Circulation  wieder  auf. 

Da  nun  der  Blutdruck  fast  unmittelbar  nach  Lösen  der  5 Mi- 
nuten dauernden  „hohen  Aortencompression“,  während  welcher  re- 
lative Anämie  des  gröfsten  Teiles  des  Rückemarks  bestanden  haben 
muss,  wieder  zur  Norm  zurückkehrt,  und  da  Nervenfasern  gegen 
Anämie  viel  widerstandsfähiger  sind,  als  Ganglienzellen,  so  schliefst 
Vf.,  dass  die  Mehrzahl  der  für  die  Gefäfsmusculatur  bestimmten 
Leilungsbahnen  im  Rückenmark  beim  Kaninchen  nicht  durch  gangliöse 
Apparate  unterbrochen  sind,  wie  die  aus  dem  Hirn  stammenden 
Erregungsbahnen  der  willkürlichen  Musculatur,  dass  also  vaso- 
constricto  rische  Reflexcentren  im  Rückenmark  des  Kaninchen  nur 
in  beschränkter  Zahl  vorhanden  seien.  Durch  einen  besonderen  Ver- 
such zeigt  Vf.,  dass  die  durch  Hirnanämie  gesetzte  Erregung  für 
quergestreifte  Muskeln  nicht  mehr  durch  das,  einer  5 Minuten 
dauernden  Anämie  ausgesetzt  gewesene  Rückenmark  fortgeleitet 
wurde,  während  die  Leitung  der  Erregung,  die  vom  anämisch  ge- 
machten vasoconstrictorischen  Hirncentrum  ausgesendet  sind,  nicht 
beeinträchtigt  sei.  Das  Experiment  wird  am  nicht  curaresirten  Ka- 
ninchen angestellt  und  besteht  in  vorgängiger  Absperrung  des  Blut- 
zuflusses zu  Rückenmark  und  Hintertier,  mit  unmittelbar  dem 
Freigeben  der  Circulation  in  diesem  Gebiet  folgender  Abklemmung 
der  Himarterien.  Erfolg  ist  Krampf  des  Vordertieres , Ruhe  des 
Hintertieres,  sehr  hoher  .Seitendruck  in  der  Carotis.  Unmittelbar 
nach  Lösen  einer  „hohen  Aortencompression“,  welche  8 — 15  Minuten 
bestanden  hat,  sinkt  der  Blutdruck  auf  den  Stand,  wie  nach  Rücken- 
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marksdurchschneidung,  welchen  Vf.  den  „encephalo-paralytischen“ 
oder  schlechtweg  „paralytischen“  Stand  des  Blutdruckes  nennt.  Nach 
10 — 20  Secunden  beginnt  eine  Welle  erhöhten  Druckes  von  mehreren 
Minuten  (ca.  3 Minuten)  Dauer  und  gradlinigem  Ansteigen  zu  einem 
Maximum,  welches  Aber  dem  Stande  während  der  Compression 
liegen  kann.  Nach  Ablauf  dieser  Welle  dauert  der  paralytische 
Stand  noch  mehrere  Minuten  an,  dann  beginnt  ein  sehr  langsames 
Ansteigen  mit  periodisch  schwankender  Geschwindigkeit,  welches 
nach  Ablauf  von  10  und  mehr  Minuten  zu  einem  constanten  Stande 
des  Blutdruckes  führt.  Den  vorübergehenden  paralytischen  Stand 
sieht  Vf.  an  als  den  Ausdruck  einer  vorübergehenden  Unterbrechung 
der  Leitung  in  den  vasoconstrictorischen  Bahnen  des  Rückenmarks. 
Wenn  diese  Leitungsbahnen  in  dem  Versuch  mit  kürzer  dauernder 
hoher  Compression  auch  gröfsere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Anämie  gezeigt  haben,  wie  die  durch  Centren  unterbrochenen  der 
willkürlichen  Musculatur,  so  zeigen  sie  in  diesem  Versuch  doch 
wieder  eine  geringere,  als  die  peripheren  Nerven,  welche  nach  den 
Angaben  von  Schiffer  und  Vui.pian  */« — 1 Stunde  der  Anämie  aus- 
gesetzt sein  können,  ohne  gelähmt  zu  werden.  In  den  rhythmischen 
Schwankungen  des  Blutdruckes  bei  dem  definitiven  Wiederansteigen 
desselben  erkennt  Vf.  dieselbe  Erscheinung  wieder,  welche  er  bereits 
bei  der  Schilderung  der  Erholung  des  Gehirns  von  den  Nach- 
wirkungen einer  längerdauernden  Blutleere  hervorgehoben  hat.  Es 
ergiebt  sich  daraus,  dass  der  periphere  Gefäfsapparat  ganz  besondere 
Neigung  zeigt,  die  Rhythmicität  in  seiner  Tätigkeit  hervortreten  zu 
lassen,  wenn  er  vorher  längere  Zeit  seine  Functionen  vollständig 
eingestellt  habe.  Die  vorübergehende  Welle  erhöhten  Blutdruckes 
erklärt  Vf. , nach  Ausschluss  der  übrigen  Möglichkeiten,  aus  einer 
directen  chemischen  oder  mechanischen  Reizung  der  intramusculären 
Nervenenden  oder  der  Gefälemusculatur  selbst. 

Hat  die  „hohe  Compression“  der  Aorta  länger  als  15  Minuten 
bestanden,  so  sinkt  beim  Lösen  derselben  der  Blutdruck  sofort  unter 
den  encephalo-paralytischen  Stand,  die  anfänglich  an  der  Blutdrncks- 
curve  sich  noch  deutlich  markirenden  Ventrikelsystolen  werden  an 
derselben  bald  undeutlich.  Innerhalb  1 — 3 Minuten  sind  die  Herz- 
Elevationen  vollständig  geschwunden,  der  Blutdruck  hat  sich  der 
Abscisse  genähert.  Das  Tier  erholt  sich  nicht  wieder.  Der  voll- 
kommene V erfall  der  Blutcirculation  nach  langem  hohem  Verschluss 
der  Aorta  ist  dadurch  bedingt,  dass  alles  verfügbare  Blut  in  die 
colossal  erweiterten  Gefäfsbezirke  abwärts  von  der  Compression  ab- 
fliefst  und  von  dort  nicht  wieder  zum  Herzen  zurückkehrt.  Das 
Herz  wird  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  in  Folge  der 
dauernden  Blutleere  seiner  Wandungen.  Dies  geht  daraus  hervor, 
dass  einerseits  das  Herz  in  der  ersten  Zeit  nach  Lösen  der  Com- 
pression  noch  sehr  leistungsfähig  ist  — erneute  Compression  der 
Aorta  und  Kneten  des  Bauches  bringt  wieder  erhebliche  Druck- 
steigerung und  ausgesprochene  systolische  Erhebungen  an  der  Curve 
hervor  — und  dass  andererseits  die  reichlichsten  Transfusionen  nur 
zu  einer  übermäfsigen  Anfüllung  der  intraabdominellen  Gefäfse,  aber 
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zu  keiner  Sieigerung  des  Blutdruckes  führen.  Die  Erweiterung  der 
Gefäfsbahnen  kommt  nicht  nur  auf  Rechnung  der  dauernden  Unter- 
brechung der  vasoconstrictorischen  Leitungsbnhnen  im  Rückenmark, 
sondern  ist  wesentlich  veranlasst  durch  Lähmung  des  peripheren 
vasoconstrictorischen  Apparates,  denn  „ tiefe  Aortencompression“  von 
genügend  langer  Dauer  hat  denselben  Erfolg,  wie  die  hohe. 

Um  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  wie  die  Anämie  auf  die 
Erregbarkeit  des  Apparates  „Nerv  und  glatte  Muskelfasern“  ein- 
wirkt, untersuchte  Vf.,  wie  lange  bei  Anämie  des  Kopfes  der  Nerv, 
symp.  der  Pupille  gegenüber  seine  erweiternde  Wirkung  entfaltet. 
Er  fand,  dass  20 — 30  Minuten  vollständigen  Blutmangels  genügen, 
um  die  Nervenreizung  der  glatten  Muskelfaser  gegenüber  unwirksam 
zu  machen.  Um  aber  den  beobachteten  Grad  der  Erweiterung  der 
Blutbahnen  verständlich  zu  machen,  muss  man  nach  Ansicht  des 
Yf.’s  aul'ser  der  Arterienlähmung  noch  eine  Erschlaffung  anderer 
Teile  des  Blutgefäfssystems  annehmen.  Er  glaubt,  dass  auch  Venen 
und  Capillaren  esweitert  seien  in  Folge  Veränderungen  ihrer  Wan- 
dungen, wie  sie  als  erster  Grad  der  durch  die  Anämie  hervorgerufenen 
Ernährungsstörungen  (Cohnhp.im)  zu  erwarten  sind.  Gad  (Würzbarg). 


M.  Neneki,  Heber  die  Lebensfähigkeit  der  Spaltpilze  bei 
fehlenden  Sauerstoff.  Joum.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XIX.  S.  337. 

Gcsouso  war  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  eine  Fäulniss 
unter  dem  Einfluss  von  Spaltpilzen  bei  vollständig  luftdichtem  Ab- 
schluss nicht  zu  Stande  kommt.  N.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass 
diese  Versuchsanordnung  trleichzeitig  die  Folge  hat,  dass  der  Ver- 
schluss das  Entweichen  von  flüchtigen  Stoffen  verhindert,  deren 
Anhäufung  über  ein  gewisses  Mals  die  Bacterien  töten  oder  un- 
wirksam machen  könnte.  N.  stellte  Versuche  mit  dem  Saft  von 
Rinderpankreas  oder  auch  mit  Leim  und  Eiweifslösung  in  der  Art 
an,  dass  die  Flüssigkeit  durch  eine  Schicht  von  alkalischer  Pyro- 
gallussäure  vom  atmosphärischen  Sauerstoff  vollständig  abgeschlossen 
war,  während  die  flüchtigen  Fäulnissproducte  ungehindert  entweichen 
konnten.  Vorher  war  die  Luft  aus  dem  Apparat  durch  Auspumpen 
entfernt.  Es  stellte  sich  regelmäßig  intensive  Fäulniss  ein.  Aber 
auch  die  hermetisch  abgeschlossenen  Flüssigkeiten  gingen  bei  den 
Versuchen  von  N.  in  Fäulniss  über.  Das  schliefsliche  Aufhören  der 
Fäulniss  führt  N.  auf  die  bei  derselben  stattfindende  Bildung  anti- 
septischer Substanzen,  wie  Phenol,  Indol,  wahrscheinlich  auch  noch 
andere,  zurück.  Was  die  Misserfolge  der  Versuche  von  Gu.nning 
betrifft,  so  weist  N.  darauf  hin,  dass  nicht  alle  Spaltpilze,  welche 
an  der  Luft  lebenskräftig  sind,  dieses  notwendiger  Weise  auch  bei 
Luftabschluss  sein  müssten.  Man  sieht  in  faulenden  Flüssigkeiten 
an  der  Oberfläche  stets  aörobie  Fonnen,  während  gleichzeitig  in 
der  Tiefe  Anaörobien  Vorkommen.  — N.  ist  umgekehrt  der  Ansicht, 
dass  der  Zutritt  von  Luftsauerstoff  für  die  Fäulniss  von  Eiweifs 
ebenso  gleichgiltig  ist,  wie  für  die  Alkoholgärung;  hierfür  sprechen 
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die  fröheren  auf  Veranlassung  von  N.  ausgefohrten  Versuche  von 
Jkakneret,  sowie  ein  Versuch,  über  den  Vf.  jetzt  berichtet,  in  wel- 
chem eine  vollständig  von  Luft  befreite,  siedendheifse  Gelatinelösung 
mit  Pankreas  versetzt  wurde;  die  Zersetzung  verlief  in  ganz  normaler 
Weise. 

Die  lebenden  gesunden  Gewebe  des  Tierkörpers  sind  nach  der 
Ansicht  des  Vf. ’s  von  Mikroorganismen  erfüllt,  namentlich  das 
Pankreas  und  die  Leber  wegen  ihrer  nahen  Lage  am  Darmkanal. 
Uebereinstimmend  mit  Naborli  nimmt  jedoch  auch  Vf.  an,  dass  eine 
Fäulniss  in  gesunden  Geweben  niemals  stattfindet,  die  normalen 
chemischen  und  physikalischen  Vorgänge  in  den  Zellen  das  Zustande- 
kommen derselben  verhindern.  Dagegen  können  Fäulnissprocesse 
in  pathologischen  Exsudaten,  sowie  in  krankhaft  stark  afficirten 
Geweben  Vorkommen.  N.  fand  in  solchen  Fällen  neben  den  Mikro- 
organismen auch  die  specifischen  Fäulnissproducte  Indol  und  Phe- 
nol etc.;  auch  in  diesem  Fall  wird  die  Fäulniss  durch  die  Anhäu- 
fung der  Producte  beschränkt.  E.  Salkowski. 


E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  der  Pankreasverdauung.  Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chem.  II.  S.  420. 

E.  und  H.  Salkowski,  1)  Heber  die  Bildung  von  Hydro* 
zimratsäure  bei  der  Pankreasverdauung.  Ber.  der  deutsch, 
chem.  Ges.  XII.  S.  102.  — 2)  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis« 
der  Fäulnissproducte  des  Eiweifs.  Das.  s.  648.  — 3)  Heber 
das  Verhalten  der  Phenylessigsäure  und  Phenylpropion- 
säure im  Organismus.  Das.  s.  653. 

Ref.  hat  bei  Versuchen  über  die  Pankreasfäulniss  der  Horn- 
substanz das  Auftreten  einer  mit  Wasserdämpfen  flüchtigen  Substanz 
beobachtet  neben  dem  Indol,  welche  sich  mit  reiner,  von  salpetriger 
Säure  freier  Salpetersäure  rosa  bis  purpurrot  färbt.  Dieselbe  zeigte 
sich  auch  als  constantes  Product  der  Fäulniss  des  Eiweifs  und  war 
schon  nach  14stündiger  Dauer  derselben  zu  constatiren.  Gleiche 
Färbungen  mit  Salpetersäure  gaben  auch  die  Destillate  der  Fäces 
und  nach  J.  Mcnk  des  Dünndarminhaltes. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Harn  des  Hundes  auch  bei 
reiner  Fleischfütterung  constant  Hippursäure  enthält,  hat  Ref.  gemein- 
schaftlich mit  seinem  Bruder  eine  Untersuchung  über  die  bei  der 
Fäulniss  des  Eiweifs  entstehenden  aromatischen  Substanzen  unter- 
nommen, welche  als  Vorstufen  der  Hippursäure  des  Harns  betrachtet 
werden  könnten.  In  der  Tat  erhielten  die  Vff.  aus  Muskelfleisch, 
welches  im  Gemisch  mit  alkalisirtem  Wasser  der  spontanen  Fäulniss 
bei  40°  überlassen  wurde,  stets  ansehnliche  Mengen  von  Hydrozimmt- 
säure  (Phenylpropionsäure),  ebenso  auch  aus  Blutfibrin  und  Fleisch- 
fibrin; nur  ■wenn  der  Versuch  sehr  lange  dauerte,  trat  an  Stelle 
derselben  Alphatoluylsäure  (Phenylessigsäure)  auf.  Dies  ist  wol 
auch  der  Grund,  warum  bei  den  schwieriger  faulenden  Materialien: 
Serumnlbumin  und  Hornsubstanz  nur  Phenylessigsäue  erhalten  wurde. 
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Die  Wolle  lieferte  aufserdem  noch  eine  Saure  von  der  Zusammen- 
setzung C?Ha03:  Oxy  phenylessigsäure.  Die  Menge  der  entstehenden 
Säuren  ist  sehr  beträchtlich;  so  lieferten  125  Grm.  getrocknetes  und 
eepulvertes  Muskelfleisch  0,7  Grm.  reine  Hydrozimmtsäure,  125  Grm. 
Serumaibumm  fast  3 Grm.  Phenylessigsäure.  Die  Hydrozimmtsäure 
wird  im  Organismus,  wie  die  Vf.  gefunden  haben,  vollständig  zu 
BenzoCsäure  oxydirt  und  erscheint  als  Hippursfture  im  Harn;  es  ist 
damit  der  Modus  der  Bildung  derselben  bei  reiner  Eiweifsnahrung 
festgestellt.  Die  Phenylessigsäure  wird  dagegen  nicht  oxydirt,  ver- 
bindet sich  aber  gleichfalls  mit  Glycocoll  und  bildet  eine  Säure  von 
der  Zusammensetzung  C6H5-CH,-CO-NHCH.,COOH,  die  zweck- 
mifsig  Phenacetursäure  genannt  wird. 

Aufser  den  aromatischen  Säuren  wurde  noch  Bernsteinsäure  in 
erheblicher  Quantität  erhalten,  wahrscheinlich  aus  der  ursprünglichen 
Asparaginsäure  stammend,  ferner  feste  Fettsäuren,  namentlich  Pal- 
mitinsäure auch  aus  sorgfältig  entfettetem  Material. 

Unter  den  bei  der  Fäulniss  gebildeten  flüchtigen  Producten  ist 
besonders  hervorzuheben  eine  schwefelhaltige  organische  Verbindung, 
die  als  schwach  gelbliches,  in  Wasser  untersinkendes  Oel  von  mer- 
captanartigem  Geruch  erscheint;  es  ist  hiermit  zum  ersten  Mal  eine 
organische  Schwefelverbindung  als  Spaltungsproduct  des  Eiweifs 
festgestellt.  Ferner  erhielten  dieVflf.  öfters  Skatol  schon  nach  acht- 
bis  zehntägiger  Digestion,  während  nach  Nkncki  hierzu  5 Monate 
lange  Fäulniss  bei  gewöhnlicher  Temperatur  notwendig  ist. 

E.  Salkowski. 

0.  Anderer , Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
Aber  die  Resorption  von  Blutextravasaten.  wanbarg,  1879, 
8°.  74  Seiten. 

A.  bestätigt  zunächst  A.  Köhler’s  Versuche  (Cbl.  1877,  S.  584): 
Einspritzung  von  (aus  dem  Blutkuchen)  ausgepresstem,  also  ferment- 
haltigem Blute  in  die  Blutbahn  (Arterien  oder  Venen)  bewirkte 
regelinäfsig  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Thrombosen  im  Blut- 
gefäfssystem;  schon  während  der  Injection  Unruhe  des  Tieres,  bald 
hochgradige  Dyspnoe,  Convulsionen,  Würgbewegungen,  dann  meist 
einen  comatösen  Zustand;  der  Blutdruck  sinkt  erst  rapide  ab  und  hebt 
sich  nur  allmählich  wieder.  Bei  Injection  gröl'serer  Mengen  von 
Fermentblut  geht  das  Tier  entweder  sofort  an  Thrombose  des  rechten 
Herzens  oder  nach  einigen  Tagen,  meist  mit  blutigen  Diarrhoen  zu 
Grunde;  man  constatirt  bei  der  Autopsie  multiple  Thrombosirung, 
Uungeninfarete,  massenhafte  subseröse,  besonders  subendocardiale 
Hätnorrhagien,  hämorrhagische  Infiltration  der  Magen-  und  besonders 
der  Darmschleimhaut. 

A.  untersuchte  nun  die  Wirkungen  des  Fermentblutes  bei  Ein- 
spritzung in  die  Bauchhöhle;  hier  waren  die  Erscheinungen  we- 
niger stürmisch,  indessen  wurden  die  Tiere  regelmftlsig  krank  und 
die  meisten  derselben  starben  innerhalb  1 — 2 Tagen.  Auch  diese 
Tiere  zeigten  bei  der  Autopsie  fast  regelmälsig  subendocardiale 
Blutungen,  subpleurale  Ecchymosirungen  und  fleckige,  hämorrhagische 
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Rötungen  der  Darmschleimhaut.  Mehrmals  trat  Abortus  bei  den 
Tieren  ein  und  die  Jungen  zeigten  stets  ein  buntscheckiges  Aus- 
sehen durch  fleckige  Hämorrhagien  der  Haut.  Wo  Temperatur- 
messungen vorgenommen  wurden,  fand  sich  stets  eine  Erhöhung  der 
Körperwärme,  1 Mal  selbst  ein  lebhaftes  Fieber.  W urde  das  Ferment- 
blut subcutan  eingespritzt  (5  Versuche  an  Kaninchen),  so  gingen 
die  Tiere  ebenfalls  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde,  bei  der  Autopsie 
fanden  sich  wiederum  subpleurale  Ecchymosen,  oft  sehr  zahlreich, 
und  mehrmals  auch  hämorrhagische  Affectionen  des  Darmkanals. 
Schliefslich  wurden  den  Tieren  subcutane  Hämorrhagien  durch 
(subcutane)  Eröffnung  von  grolsen  Gefäfsen  (Art.  femoralis)  gesetzt; 
die  Tiere  gingen  nur  zum  Teil  an  dem  Eingriff  zu  Grunde.  Als 
einzig  regelmäl'siger  Befund  konnte  nur  die  Steigerung  der  Körper- 
temperatur gelten;  auch  die  anatomischen  Veränderungen  waren  nicht 
constant  und  beschränkten  sich  daher  auf  meist  unerhebliche  Hä- 
morrhagien. 

Bei  4 Fällen  von  Verletzungen  beim  Menschen,  welche  mit 
ausgedehnten  Hämorrhagien  in  das  subcutane  Gewebe  etc.  verbunden 
waren,  fand  sich  heftiges  Fieber,  welches  nur  auf  die  Resorption 
des  Blutextravasats  geschoben  werden  konnte;  Vf.  glaubt,  dass 
wesentlich  auf  dieses  Moment  das  sogenannte  „aseptische  Fieber“ 
(Volkmann  und  Gknzmkr)  zurflckzuföhren  sei;  er  stimmt  darin  mit 
einer  neuerdings  ausgesprochenen  Annahme  von  E.  v.  Wahl  voll- 
ständig überein.  C.-  Friedländer. 

Carl  (Herzog  in  Bayern),  Beiträge  zur  Anatomie  und  Patho- 
logie des  Glaskörpers.  Arrh.  f.  Ophthalmol.  XXV.  3.  S.  111. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Ablösung  des 
Glaskörpers  mitunter  vorkommt.  Die  Glaskörperspalte,  welche  sich 
im  hinteren  Teile  des  menschlichen  Auges  bei  jungen  Individuen 
findet  und  die  bei  alten  Leuten  eine  sehr  grofse  Ausdehnung  ge- 
winnen kann,  welches  Verhalten  Löwk  als  dritte  Augenkammer  be- 
zeichet,  diese  konnte  Vf.  in  keinem  Falle  nachweisen.  Bei  allen 
untersuchten  Augen,  mit  Ausnahme  der  mit  hinterer  Glaskörper- 
ablösung, lag  das  Corpus  vitreum  stets  dicht  an  der  Papille.  Die 
Limitans  interna  gehört  der  Ansicht  von  Hknkk,  Iwanofk  und  Mkrkel 
entprechend  der  Retina,  nicht  dem  Glaskörper  an.  Eine  Hyaloidea 
existirt  nicht.  Gestützt  wird  diese  Ansicht  dadurch,  dass  bei  Glas- 
körperablösungen das  Corpus  vitreum  immer  ohne  membranöse  Hülle 
gefunden  wird,  während  die  Limitans  als  integrirender  Bestandteil 
der  Retina  auf  letzterer  zurückbleibt.  An  ihr  finden  sich  niemals 
Reste  des  Glaskörpers.  Die  diesem  zugewandte  Oberfläche  der 
Limitans  ist  glatt  und  im  normalen  Auge  lässt  sich  kein  Endothel 
auf  ihr  nachweisen.  Auf  mikroskopischen  Querschnitten  der  Retina 
mit  dem  Glaskörper,  dem  vorderen  Teile  des  Bulbus  zwischen 
Aequator  und  Ora  serrata  entnommen,  kann  man  zuweilen  deutlich 
trichterförmige  Ausbuchtungen  der  Limitans  in  den  Glaskörper  hinein 
verfolgen.  Tritt  hier  Trennung  in  Folge  von  Glaskörperablösung 
ein  und  gelingt  es,  die  Limitans  in  gröfserer  Ausdehnung  von  der 
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Retina  abzupräpariren , so  lassen  sich  in  dieser  Membran  kleine 
Lücken  nachweisen,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  ihren  Grund 
in  den  trichterförmigen  Ausbuchtungen  haben  oder  das  Product 
mechanischer  Einwirkung  sind. 

Bei  einigen  Fallen  von  Ginskörperablösung  constatirte  Vf.  die 
interessante  Tatsache,  dass  die  Lirnitans  an  ihrer  inneren  Oberfläche 
mit  einer  einschichtigen  Lage  unregelmäßig  geformter  Endothelzellen 
bedeckt  ist,  welche  nicht  allein  die  Lirnitans  bekleidet,  sondern  sich 
auch  auf  die  äufsere  Oberfläche  des  abgelösten  Glaskörpers  ver- 
breitet. Zwischen  dem  Endothel  und  dem  Glaskörper  erstreckt  sich, 
soweit  ersteres  reicht,  eine  scheinbar  structurlose  Membran. 

Unter  mehr  als  20  pCt.  mit  Ablösung  des  Glaskörpers  unter- 
suchten Augen  gelang  es  dem  Vf.  nur  4 Mal,  eine  Regeneration  des 
Corpus  vitreum  zu  beobachten.  Letztere  tritt  uns  in  zwei  Formen 
entgegen:  1)  in  der  Form  einer  dünnen  Schicht  oder  Lamelle, 
welche  die  Innenfläche  der  Lirnitans  auf  eine  Strecke  von  einigen 
Millimetern  bedeckt  oder  2)  in  einer  circumscripten  Form  als  un- 
regehnäl’sige  gelatinöse  Erhebung  auf  die  Lirnitans  gelagert. 

Was  die  Matrix  des  Glaskörpers  anlangt,  so  liegt  dieselbe  nach 
den  Untersuchungen  des  Vf.’s  in  der  Retina.  Pathologische  Vorgänge 
in  jenem,  sowie  seine  Regeneiation  wurden  durch  letztere  besorgt. 
Aus  der  Netzhaut  treten  in  den  Glaskörper  zeitige  Elemente.  Als 
Haupteintrittsstellen  erscheinen  die  trichterförmigen  Ausbuchtungen 
der  Lirnitans,  welche  zwischen  der  Ora  serrata  und  dem  Aequator 
bulbi  liegen.  Die  bisher  geltende  Ansicht,  dass  die  Pars  ciliaris  re- 
tinae diesen  Process  besorge,  kann  Vf.  nicht  bestätigen,  ohne  jedoch 
den  Einfluss  der  Ciliarfortsätze  bestreiten  zu  wollen.  Eine  ebenso 
wichtige  Rolle  ist  den  Retinalgefäfsen  für  die  hintere  Partie  des 
Glaskörpers  zuzuteilen.  An  der  Einwanderung  von  Zellen  scheinen 
die  ursprünglichen  Glaskörperzellen  keinen  activen  Anteil  zu  nehmen, 
so  lange  wenigstens  die  neuen  Zellen  zwischen  Lirnitans  und  Corpus 
vitreum  liegen. 

Der  Endothel  Überzug,  welcher  bei  Glaskörperablösung  auf  der 
Lirnitans  zu  sehen  ist,  stammt  wahrscheinlich  von  den  aus  der  Retina 
einwandernden  Zellen  ab. 

Aus  der  Netzhaut  kommen  auch  die  für  die  Regeneration  des 
Glaskörpers  erforderlichen  Zellen.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie 
dies  geschieht,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Bei  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtete  Vf.  Hohlräume  im  Glas- 
körper. Dieselben  bilden  sich  in  der  Nähe  der  Lirnitans  in  der 
Art,  dass  immer  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  von  Glas- 
körper auf  der  Netzhaut  liegen  bleibt.  Sie  sind  oft  nur  durch  feine 
Membranen,  aus  verdichtetem  Glaskörpergewebe  bestehend,  geschieden. 
Die  Regionen  des  Bulbus,  woselbst  sich  dieselben  befinden,  sind  sehr 
verschieden ; man  trifft  sie  in  der  Nähe  der  Ora  serrata,  am  Aequator, 
entschieden  jedoch  am  häufigsten  in  der  hinteren  Hälfte  des  Auges, 
nicht  weit  vom  Nerven- Eintritt  und  der  Macula.  In  ihrer  Gröfse 
zeigen  die  Hohlräume  die  mannichfachsten  Variationen.  Dieselben 
sind  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit  dem  geschichteten  Bau  des 
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Glaskörpers,  welchen  Brücke,  Iwanoff,  Stilmno,  Hannover  und 
Schwalbe  annehmen. 

Da  aulserdem  Kanäle  gefunden  wurden,  durch  wrelche  die 
Lymphe  der  Netzhaut  mit  der  im  Glaskörper  circulirenden  commu- 
nicirt,  und  da  die  Hohlräume  in  offenbarer  Verbindung  mit  diesen 
Wegen  stehen,  so  können  dieselben  als  erweiterte  Lvmphräume 
betrachtet  und  als  identisch  mit  den  ScHWALBF.’schen  Spalträumen  an- 
gesehen werden. 

Vf.  meint,  dass  der  Grund  einer  Reihe  von  entoptischen  Er- 
scheinungen in  der  Höhlenbildung  des  Glaskörpers  zu  suchen  ist. 
In  welchem  Zusammenhang  letzteres  Verhalten  mit  den  entoptischen 
Wahrnehmungen  bei  Myopie  und  Entzündungen  der  Membranen 
am  hinteren  Pole  des  Bulbus  steht,  muss  weiteren  Untersuchungen 
überlassen  bleiben.  Horstmann. 


J.  J.  Henna,  Oosophagisnms,  a typical  ease  of  true  spas- 
niodic  stricture  of  the  oesophagus  resembling  organic 
sfricture,  completely  eured  by  the  passage  of  a full- 
sized  oesophageal  sound.  With  remarks  on  the  subject. 

New-York  Hosp.  Gaz.  Oct.  18..  1879. 

Ein  71  jähriger,  wohlgenährter,  sehr  mäfsig  lebender  Mann  war 
bis  zu  seinem  30.  Jahre  gesund,  dann  litt  er  an  Ischias,  überstand 
ohne  böse  Folgen  das  gelbe  Fieber  und  einen  Cholera- Anfall  und 
empfand  vor  12  Jahren  während  des  Essens  plötzlich  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Herzgrube  und  konnte  den  Bissen,  welchen  er  im 
Munde  hatte,  nur  nach  vielen  vergeblichen  Anstrengungen  und  nach- 
dem er  eine  grofse  Menge  Eiswasser  getrunken,  endlich  hinunter- 
schlucken. Darauf  setzte  er  seine  Mahlzeit  ohne  Hinderniss  fort. 
Solche  Anfälle  hatte  er  seitdem  in  gröfseren  oder  kürzeren  Inter- 
vallen öfter,  besonders,  wenn  er  eigentümlich  reizende  Speisen,  wie 
Pickles  oder  Citrone  genoss.  Immer  aber  hielt  die  Dysphagie  nur 
wenige  Minuten  an  und  schwand  nach  dem  Gebrauch  von  eiskaltem 
Flüssigkeiten;  nur  einmal  dauerte  sie  3 Tage  und  wich  nicht  den 
per  os  und  subcutan  gereichten  Opiaten.  Nach  reichlichem  Aufstofsen 
fühlte  sich  Pat.  plötzlich  erleichtert  und  war  im  Stande  wiederum 
ohne  Beschwerde  zu  schlucken. 

Als  H.  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  hatte  die  Unmög- 
lichkeit zu  schlucken  bereits  5 Tage  angehalten.  Pat.  hatte  wegen 
neuralgischer  Schmerzen  ein  electrisches  Bad  genommen  und  als  er 
das  Frühstück  zu  sich  nehmen  wollte,  blieb  ihm  unter  Schmerz- 
empfindung ein  Bissen  im  Oesophagus  stecken,  der  später  unter 
Breehbewegungen  wieder  herausbefördert  wurde.  Selbst  Flüssigkeit 
gelangte  nicht  in  den  Magen:  Milch  kam  ungeronnen  nach  einiger 
Zeit  wieder  nach  oben.  Nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten 
stellte  Vf.  die  Diagnose  auf  Oesophaguskrampf.  Gegen  Strictur 
sprach  die  Anamnese.  Der  sofortigen  Einführung  einer  Schlund- 
sonde wurde  von  Seiten  des  Patienten  und  mehrerer  Aerzte  wider- 
sprochen und  erst  am  8.  Tage  vom  Beginne  der  Dysphagie  wurde 
dieselbe  geetattet.  Die  Sonde  stiefs  in  der  Höhe  des  Processus 
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ensifermis  — der  Stelle,  an  welcher  Pat.  stete  ein  schmerzhaftes 
Gefühl  gehabt  — auf  ein  Hinderniss,  das  nach  wenigen  Secunden 
beseitigt  war.  Sofort  nach  der  Operation  war  der  Kranke  im  Stande, 
Festes  und  Flüssiges  ohne  Beschwerde  zu  geniefsen.  Seitdem  sind 
41,  Monat  vergangen,  ohne  dass  ein  Recidiv  eingetreten. 

Giebt  man  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu,  so  zeichnet  sich 
der  vorliegende  Fall  aus  durch  das  Alter  und  Geschlecht  des 
Kranken,  sowie  durch  die  lange  Dauer  des  Krampfes.  Vf.  erklärt 
ihn  für  einen  idiopathischen  Reflexkrampf  des  Oesophagus,  hervor- 
gerufen bald  durch  Erkältungen,  bald  durch  bestimmte  reizende 
Ingesta,  beim  letzten  Anfalle  durch  Reizung  der  peripherischen 
Nerven  im  electrischen  Bade.  Die  Behandlung  besteht  aufser  der 
Beseitigung  etwa  zu  Grunde  liegender  Ursachen  in  der  einmaligen 
oder  öfteren  Einführung  einer  recht  starken  Sonde.  L.  Rosenthal. 


F.  Krause,  Pneuniatometrische  Untersuchungen  nach  einer 
neuen  Methode.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  42  u.  43  und 
Diss.  Berlin,  1879. 

Vf.  versuchte  die  WALDKNBüRo’sche  Methode  der  Pneumatometrie, 
welche  die  In-  und  Exspirationskräfte  nicht  genügend  scharf  angebe, 
auf  der  Klinik  von  Prof.  Lktdkn  dadurch  zu  verbessern , dass  er 
an  Stelle  der  bisherigen  luftdichten  Communication  zwischen  Lunge 
und -Pneumatometer  eine  Oeffnung  anbringt,  welche  das  Ein-  und 
Ausatmen  gestattet.  Der  Untersuchungsmodus  mit  dem  vom  Vf. 
angegebenen  Apparat,  ist  der  gleiche,  wie  der  von  Wai.oknruru  in 
Anwendung  gezogene.  Die  vom  Vf.  nach  seinem  Verfahren  ge- 
wonnenen Resultate,  welche  im  Wesentlichen  mit  denen  Wai.dkmbi'ho’s 
übereinstimmen  (nur  fallen  die  bei  gesunden  Männern  erhaltenen 
Werte  nidtlriger  aus  als  die  von  W.  angegebenen),  fasst  Vf.  in  folgende 
Sätze  zusammen:  1)  der  Wert  für  die  Exspiration  ist  in  der  Norm 
stets  gröfser,  als  der  für  die  Inspiration  und  zwar  im  Durchschnitt 
anderthalb  bis  zwei  Mal  so  grols;  gleicher  Wert  für  In-  und  Ex- 
spiration, ja  auch  noch  das  Ueberwiegen  der  letzteren  über  die 
erstere  um  5 — 10  Mm.  ist  krankhaft;  2)  bei  Volumen  pulmonum 
anctum,  Catarrhus  bronch.  chron.  und  Asthma  ist  die  Kraft  der 
Kxspiration  stets  zuerst  und  mehr  herabgesetzt,  als  die  der  Inspi- 
ration, deren  Wert  sich  im  letzten  Stadium  auch  vermindert;  3)  bei 
Phthisis  pulm.  ist  der  Wert  für  die  Inspiration  stets  vermindert.  In 
den  weiteren  Stadien  der  Krankheit  nimmt  auch  die  Exspirations- 
kraft ab,  behält  aber  das  Uebergewücht  über  die  Inspirationskraft: 

4)  bei  pleuritischen  Exsudaten  seröser  sowol,  als  eitriger  Natur,  sind 
beide  Atemacte  geschwächt,  die  Inspiration  aber  in  höherem  Grade; 

5)  bei  hochgradiger  Scoliose  fand  Vf.  beide  Atem  werte  herabgesetzt; 

6)  Besserung  der  Krankheit  zeigt  sich  durch  Zunahme  der  Werte 

sowol  am  Pneumatometer,  als  am  Spirometer.  Brieger. 
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O.  Weller,  lieber  die  Veränderungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  bei  Lyssa.  Arch.  f.  Psych.  IX.,  S.  493. 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  verschiedene  Gehirne  und  Rückenmarke 
wutkrankgewesener  Hunde  zu  untersuchen.  Hirn  und  Rückenmark 
waren  zunächst  ungemein  blutreich ; daneben  befand  sich  in  den  peri- 
vasculären  Räumen  eine  starke  Anhäufung  lymphoider  Elemente 
und  vereinzelt  auch  rote  Blutkörperchen.  Am  meisten  fielen  um 
und  in  die  Gefäfswandungen  abgelagerte,  durch  chemische  Reactionen 
als  Fettkörper  nachgewiesene  runde  oder  ovale,  stark  lichtbrechende 
Schollen  mit  scharfen  Conturen  von  blass-  bis  goldgelber  Färbung 
auf,  von  0,0015 — 0,01  Mm  Gröl'se.  Diese  Schollen  begleiteten 
durch  das  ganze  Gehirn  und  Rückenmark  hindurch  die  perivasculä- 
ren  Räume,  namentlich  der  kleineren  Gefäfse.  Vf.  hält  diese  Körper 
für  den  Lyssaprocess  für  pathognomonisch.  In  den  nach  der 
Erhärtung  angefertigten  und  mit  Kreosot  aufgehellten  Schnitten  fand 
eich  dieser  eigentümliche  Körper  nicht  mehr  vor.  In  den  Präparaten 
fanden  sich  aul’serdem  oft  capilläre  Apoplexien  und  Kernanhäufungen 
in  deutlichen  Herden  auftretend,  Veränderungen,  welche  von  W.  als 
entzündliche  Herde  aufgefasst  werden.  Sie  bilden  das  Anfangs- 
stadium einer  acuten  Myelitis,  resp.  Encephalitis,  welche  nur  wegen 
der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  nicht  bis  zur  Erweichung  vor- 
geschritten ist.  Beim  Menschen  (das  Gehirn  und  Mark  eines  an 
Lvssa  zu  Grunde  gegangenen  Menschen  erhielt  Vf.  durch  Prof. 
Hioüknik)  erschien  das  Hirn  relativ  frei,  das  Mark  aber  und  die 
Med.  oblongata  am  stärksten  von  dem  Entzündungsprocess  ergriffen. 
Der  eigentümliche,  oben  erwähnte  Fettkörper  ist  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  das  Product  degenerativer  Vorgänge  der  Nervenelemente 
aufzufassen.  Bernhardt. 


G.  Decaisne,  Des  paralysier  eortieales  du  membre  sup^rieur, 
monoplegies  brachiales.  Paris,  1879,  8°.  74  s. 

D.  stellt  35  Beobachtungen  zusammen,  deren  Mehrzahl  aber 
nicht  als  Monoplegien  des  Armes  anzuerkennen  ist.  Bisher  hat  man 
unter  Monoplegie  immer  die  isolirte  Lähmung  einer  Extremität  oder 
des  Facialis  verstanden.  D.  spricht  aber  von  Monoplegie  des  Armes 
mit  gleichzeitiger  Parese  des  Facialis  und  des  Beines,  ohne  zu  be- 
denken, dass  dies  gerade  den  Symptomencomplex  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie  ausmacht  und  den  Begriff  der  Monoplegie  aufhebt.  In 
einer  eigenen  Beobachtung  (No.  23)  ohne  Section  geht  er  sogar 
soweit,  eine  offenbare  Ponsaflection  mit  Lähmung  des  Abducens  der 
einen,  des  Rectus  internus  der  anderen  Seite  und  Hemiplegie  unter 
den  corticalen  Monoplegien  aufzuführen.  Die  Ansicht,  zu  welcher 
sich  der  Vf.  bekennt,  dass  die  ganze  Frontoparietalgegend  zur 
brachialen  Monoplegie  in  Beziehung  stehe,  und  dass  eine  Stellver- 
tretung der  Zellen  dieses  Gebietes  stattfinden  könne,  wird  deshalb 
auch  durch  seine  Casuistik  weder  gestützt,  noch  widerlegt. 

Von  Interesse  ist  folgende  Beobachtung  D.’s  (No.  2).  Ein  54- 
jäluiger  vorgeschrittener  Phthisiker  wird  plötzlich  sprachlos  und 
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linksseitig  gelähmt.  Die  Sprache  kehrte  nach  3 Stunden  zurück, 
das  linke  Bein  ist  nach  2 V*  Tagen  ganz  normal,  der  linke  Arm  aber 
begann  erst  nach  4 Tagen  im  Schultergelenk,  dann  langsam  auch 
im  Ellbogen-,  dann  dem  Handgelenk  und  den  Fingern  beweglich 
zu  werden,  und  22  Tage  nach  dem  Anfall  war  auch  der  Arm  völlig 
resiituirt.  Von  der  Sensibilität  heilst  es  bald  nach  dem  Anfall,  dass 
sie  intact  geblieben  wäre.  Tod  nach  weiteren  20  Tagen.  Gelbe 
Erweichung  von  1 */,  zu  % Ctm.  Ausdehnung  an  der  Oberfläche 
der  rechten  vorderen  Centralwindung,  wo  das  obere  und  das  mittlere 
Drittel  derselben  an  einanderstofsen  und  an  dem  angrenzenden  Teile 
des  Fufses  der  zweiten  (mittleren)  Stirnwindung.  Der  Herd  durch- 
setzt die  Dicke  der  Centralwindung.  Ein  zweiter  Herd  sal's  weiter 
hinten  in  der  Mitte  des  Scheitellappens,  seine  Ausdehnung  20  zu  8 Mm. 
Herz  und  Art.  foss.  Sylvii  gesund.  Wernicke. 


v.  Siegmund,  Ueber  Mercurial-Salivation.  Wiener  mod.  Presse 
1879,  No.  45. 

Jede  Form  der  Quecksilberbehandlung  kann  bereits  in  sehr 
kleinen  Dosen  binnen  kurzer  Zeit  (5 — 6 Tagen)  einen  Speichelfluss, 
sei  es  auch  nur  mäfsigen  Grades,  mit  allen  seinen  nachteiligen  Folgen 
herbeiführen.  Die  Zutat  von  Opium  zu  den  innerlich  gereichten 
Mercurial- Präparaten  beugt  demselben  keineswegs  vor.  Die  bei 
manchen  Individuen  bestehende  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber 
führt  weit  seltener  zur  Salivation  bei  richtiger  Prophylaxis.  So 
schreibt  S.  die  Unschädlichkeit  der  in  England  vielfach  lange  Zeit 
hindurch  genommenen  Blue  Pills,  die  in  100  Stück  5 Grm.  Hg  ent- 
halten, hauptsächlich  der  hygienischen  und  diätetischen  Wolfahrt  der 
Engländer  und  ihrer  sorgfältigen  Mundpflege  zu.  Gleichzeitig  wird 
hervorgehoben,  dass  salivirende  Kranke  trotz  fortgesetzter  Mercurial- 
kur  unter  der  passenden  Pflege  der  Klinik  von  ihrem  Speichelfluss 
befreit  werden.  Sind  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle,  sowie  die 
Zähne  vor  Beginn  der  Kur  von  jeder  etwa  bestandenen  Schädlich- 
keit oder  Unreinlichkeit  befreit,  Katarrhe  der  Verdauungswege  ge- 
hoben, so  genügt  5 — 6 Mal  täglich  wiederholte  Reinigung  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  sowie  der  Choanen  mit  den  einfachsten  Mitteln 
(Chlorkal.  5:150 — 200)  und  Anwendung  eines  Zahnpulvers  mit 
weicher  Bürste.  Die  subcutane  Anwendung  von  Atropin  und  Duboisin 
verwirft  Vf.  trotz  ihrer  Wirkung  gegen  schon  bestehenden  Speichel- 
fluss als  zu  different,  aufser  in  sehr  vorsichtiger  Anwendung  für 
wenige  Tage,  betont  dagegen,  dass  chlors.  Kali  (1  : 20)  den  Speichel- 
fluss auffallend  mäfsigen  kann.  Lassar. 


P.  Foa  e G.  Salvioli,  Süll’  origine  dei  globuli  rossi  del 
sangue.  Arch.  per  1.  Szience  med.  IV.  I. 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  nimmt  mit  dem  Wachstum  des  Embryo 
die  Zahl  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  in  der  flitaleu  Leber  ab.  Dieselben 
«eben  in  directem  Zahlenverhältniss  zu  dem  Vorhandensein  von  farblosen,  durchsich- 
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tigen  Zellen  und  grofsen  Elementen  mit  sprossenden  Kernen  im  Centrum.  In  dem- 
selben Organ  konnten  alle  Entwickelungsstadien  dieser  grofsen  Gewebselemente  verfolgt 
werden,  von  der  gekernten  Zelle  bis  zu  grofsen  Protoplasma-  Anhäufungen , die  von 
beträchtlichen  Massen  in  Sprossung  begriffener  Kerne  angefüllt  sind.  Aus  dieser  Kern- 
masse  entwickeln  sich  dann  die  erwähnten  homogenen  durchsichtigen  Zellen,  von  denen 
sich  alle  Untergänge  zu  den  eigentlichen  roten  Blutkörperchen  auffinden  liefsen.  Da 
also  die  letzteren  ihrem  ersten  Ursprünge  nach  aus  den  grofsen  gekernten  Protoplasma- 
Anhäufungen  herzustammen  scheinen,  so  werden  diese  von  den  Vff’n  mit  dem  Namen 
der  Hämatoblasten  belegt.  Derselbe  Entwickelungsprocess  hat  in  der  Milz  und  den 
Lymphdrüsen  statt.  Lassar. 

G.  Bufaliui,  Süll’  azione  fisiologica  dell’  joduro  di  tctraetil- 

aiunioilio.  Rendic.  delle  ricerche  sperim.  eseguite  nel  cab.  fisiol.  della  R. 
Univ.  di  Siena.  1878 — 79  sec.  quadrim. 

Vergleichende  Untersuchungen  mit  dem  JodQr  des  Tetra-Methyl-Ammoniums  und 
des  Tetra-Aethyl-Ammoniums  ergaben  die  Wirkung  beider  nur  quantitativ  verschieden. 
Beide  wirken  dem  Curare  analog,  indem  sie  in  erster  Linie  die  Einwirkung  des  mo- 
torischen Nerven  auf  den  Muskel  aufheben  und  in  Dosen,  bei  denen  diese  Wirkung 
vollkommen  entwickelt  ist,  können  sie  die  Sensibilität  und  die  Herztätigkeit  relativ 
unbeeinflusst  lassen,  und  setzen  sie  die  directe  Muskelerregbarkeit  eher  herauf  als 
herab  Während  aber  2 Cg.  des  Methylpräparates  die  Herztätigkeit  eines  grofsen 
Frosches  schon  nach  etwa  einer  halben  Stunde  vernichten,  wird  durch  die  gleich  grofse 
Gabe  des  Aethylpräparates  die  Herztätigkeit  eines  gleich  grofsen  Frosches,  wenn  über- 
haupt, erst  nach  vielen  Stunden  aufgehoben.  In  entsprechender  Weise  treten  die 
übrigen  Wirkungen  später  resp.  in  geringerem  Mafse  auf,  sind  aber  von  ausgesproche- 
nem Curarecharakter.  Ein  durch  10  Cg  fast  bewegungslos  gemachtes  starkes  Kaninchen, 
dessen  Ischiadicus  nur  noch  schwach  reizbar  war,  zeigte  in  der  Carotis  einen  Blutdruck 
von  1 20 — 130  Millimeter  Quecksilber.  «ad  (WOnbarg). 


E.  Steinauer,  lieber  eine  im  Harn  vorkominende  gechlorte 
organische  Substanz,  nu  Bois-Rkymond’s  Arch.  1879.  S.-A. 

Im  Verlauf  von  Untersuchungen  über  das  Verhalten  von,  in  den  Organismus  ein- 
geführten, gechlorten  Substanzen  bat  Vf  die  Frage  untersucht,  ob  normaler  Harn  frei 
ist  von  organischem  Chlor  und  gefunden,  dass  dieses  nicht  der  Fall,  dass  vielmehr 
7 — 19  pCt  der  Chlorausscheidung  nicht  in  Form  von  Chloriden  erfolgt,  sondern  in 
Form  von  organischer  Substanz.  Mit  Zuhilfenahme  der  Dialyse  gelang  es,  einen 
Körper  darzustellen,  der,  frei  von  Chloriden.  6,5  pCt.  Chlor  enhielt.  Derselbe  reducirt 
Fenuxo'sche  Lösung,  das  Kupferozydul  bleibt  jedoch  in  Lösung.  K.  Saikowtki. 


Th.  Gocrges,  Heber  die  unter  physiologischen  Bedingungen 
eintretende  Alkalescenz  des  Harns.  Arch.  f.  exp.  Pathol  etc. 
XI.  S.  156. 

G.  entleerte  nach  dem  Mittagessen  den  Harn  stündlich  Die  Acidität  desselben 
nahm  fortdauernd  ab,  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Stunde  wurde  der  Harn  alkalisch, 
nach  der  vierten  Stunde  wieder  sauer.  Dies  trat  auch  ein,  als  die  Hauptmahlzeit 
zwischen  10  und  11  Uhr  Morgens  eingenommen  wurde;  hängt  also  von  der  Nahrungs- 
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»afnihme,  nicht  Ton  der  Tageszeit  ab.  Die  Aikalescenz  zeigte  sich  sowol  bei  anima- 
lischer, wie  bei  vegetabilischer  Rost,  nnr  hatte  der  Harn  im  letzteren  Falle  natürlich 
mehr  Tendenz,  alkalische  Reaction  anzunehmen.  Auch  als  mit  der  Mahlzeit  noch 
1 Grm.  Salzsäure  aufgenommen,  nahm  die  Acidität  des  Harns  nach  dem  Essen  ab, 
erreichte  jedoch  nicht  den  neutralen  Punkt.  Der  Einfluss  warmer  Bäder,  welche  den 
Ham  alkalisch  machen  sollen,  konnte  G.  nicht  bestätigen.  Auch  die  alkalisch  rea- 
girenden  Harne  waren  bis  anf  einen  Fall,  unmittelbar  nach  der  Entleerung  klar,  beim 
Steheo  bildete  sich  jedes  Mal  eine  irisirende  Haut  mit  einzelnen  mikroskopischen 
Kristallen,  die  sich  als  phosphorsaure  Ammonmagnesia  erwiesen;  der  phosphorsaure 
Kalk,  aus  dem  die  Hant  bestand,  war  stets  amorph.  E.  SalkowsU. 

C.  J.  Eberth,  Veber  einen  neuen  pathogenen  Bacillus. 

Virchow’s  Arch.  LXXVII.  S.  29. 

In  der  Leber  eines  Dachses,  der  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  zur  Unter- 
suchung kam.  fand  E eine  Gruppe  kleiner  dichtgedrängter  Abscesse,  an  deren  Peripherie 
zwischen  den  Eiterkörperchen  zahllose  Stabbacterien  nachgewiesen  wurden.  Dicht  ge- 
drängt waren  dieselben  in  den  Capiltaren  und  frei  zwischen  den  Leberzellen  in  der 
Nähe  der  Abscesse,  entfernter  davon  nur  sehr  sparsam  und  in  kleinen  Hänfen  in  den 
Blutcapiilaren  vorhanden,  während  in  Milz,  Nieren  und  Longe  nnr  sehr  vereinzelte 
Stäbchen  Vorkommen.  Die  letzteren  erinnerten  am  meisten  an  Milzbrandbacillen,  waren 
jedoch  bei  etwas  grflfserer  Dicke  auch  etwas  länger  (durchschnittlich  ft  Mikromillimeter, 
jene  5);  die  Enden  der  Stäbchen  waren  leicht  abgerundet,  bei  den  Bacillen  anthracis 
dagegen  abgestutzt;  der  neue  Bacillus  ist  ferner  im  Gegensatz  zu  diesem  ein  kräftiger 
Entzündungserreger.  F.  Msrehsud  (Bre,i«u). 

F.  Ahlield,  Heilung  einer  Spina  bifida  durch  ein  neues 
Operationsverfahren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  No.  44. 

Der  der  Lendenwirbelsäule  aufsitzende  gestielte  Sack,  welcher  nur  an  seiner  Basis 
mit  normaler  Haut  überzogen  war,  wurde  so  weit  abgehoben,  dass  er  von  einer  Seite 
zur  anderen  im  Bereiche  der  Hant  von  doppelt  eingefSdelten  Nadeln  durchstochen 
werden  konnte.  Die  Fäden  wurden  auf  der  linken  Seite  geknüpft;  antiseptischer  Ver- 
band Am  dritten  Tage  Verbandwechsel,  Anlegung  einer  zweiten  Nahtreihe  Über  der 
ersten  und  Abtragung  des  Sackes.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  F..  Küster. 


J.  Hirscbberg,  Ein  seltener  Operationsfall.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1879,  No.  4G. 

H.  extrahirte  ein  Stück  Eisen  von  3 Mm.  Länge  und  2 Mm.  Breite  aas  dem 
Glaskörper  vermittelst  des  Ton  Mc.  Kzowx  zuerst  angegebenen  Electromagneten  mit 
gutem  Erfolg.  Die  Sehschärfe  war  eine  beinahe  volle  geblieben,  nur  zeigte  das  Gesichts- 
feld eine  mäfsige  Beschränkung  im  inneren  oberen  Quadranten  entsprechend  der  durch 
die  Operation  veranlassten  Scleralwunde.  Hontmsnn. 


C.  Fröhlich,  Eeber  Icterusepidemieen.  Deutsches  Arch.  f.  kün. 

Med.  XXIV.  S.  394. 

Das  Auftreten  von  Icterusepidemieen  ist  mehrfach  beschrieben  und  anf  sehr  ver- 
miedene Ursachen  znrückgeführt  worden.  Vf.  hat  gegen  30  Epidemieen  aus  der 
Literatur  sammeln  können,  denen  er  4 neue  hinzufügt,  welche  im  Bereich  des  14.  Armee- 
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Penman.  — Schwarz. 


Corps  beobachtot  wurden:  1)  In  den  Frühjahrsmonateo  1875  brach  in  Nenbreisach 
unter  den  Soldaten  eine  Icterusepidemie  aus,  welche  19  Personen  befiel,  auf  die  scbid- 
lichen  Einwirkungen  eines  Wallgrabens  r.urttckxuführen  war,  aber  sehr  günstig  rerlief, 
obscbon  bei  Einzelnen  der  Icterus  40  Tage  lang  anhielt;  2)  in  dem  elsüssischeu  Städt- 
chen Sulz  wurden  im  Februar  und  Mürz  1877  hauptsächlich  die  Mannschaften  von 
2 Conipagnieen  vom  Icterus  befallen,  welche  starken  ßnrehnässungen  ausgesetzt  ge- 
wesen waren;  3)  im  Februar  und  März  1878  trat  innerhalb  einer  einzigen  Compagnie 
in  Rastatt  eine  Icterusepidemie  in  Folge  unzweckmäfsiger  Ernährung  auf,  von  welcher 
19  Mann  betroffen  wurden;  4)  zu  gleicher  Zeit  wurde  in  Constanz  eine  Epidemie 
beobachtet,  bei  welcher  Durchnässung  und  Erkältung  die  Veranlassung  waren  Aach 
wurden  in  Mühlhauseu  i.  E mehrere  Fälle  von  Icterus  in  einer  Stube  beobachtet, 
welche  einen  faulen  Balken  hatte.  Nachdem  man  letzteren  entfernt  hatte,  traten  neue 
Erkrankungsfälle  nicht  mehr  auf.  Eickhorst  (Güttingen). 

Mitchell  Penman,  Two  cases  of  eerebral  abscesses.  Edinb. 
med.  Journ.  1879,  Oct. 

Ein  nicht  abgekapselter  Abscess  von  Hühnereigrfifse,  welcher  den  grö  Taten  Teil  des 
linken  Stirnlappens  einnahm,  die  Bttoca'sche  Windung  aber  frei  liefs,  fand  sich  bei  der 
Section  eines  Geisteskranken  vor.  Der  Tod  war  die  Folge  einer  Submeningealblutong 
aus  einer  von  dem  Abscess  arrodirteu  Vene  der  Pia.  Von  Symptomen,  welche  dem 
Abscess  zuzuschreiben  wären,  findet  sich  nur  rapide  Abmagerung  und  Temperatur 
Erhöhung  in  den  letzten  Wochen  erwähnt.  Die  Form  der  psychischen  Störung,  eine 
aufgeregte  Melancholie,  welche  auch  zeitweilig  isolirt  werden  musste,  lässt  ein  vorao- 
gegangenes  Trauma  nicht  ausschliefsen. 

Im  zweiten  Falle  wurde  ein  abgekapselter  und  zum  Teil  verkalkter  Abscess  im 
rechten  Stirnlappen  einer  dementen  Epileptischen,  welche  in  einem  Anfalle  erstickt 
war,  gefunden.  Wcrnlckc. 

H.  F.  E.  Schwarz,  Die  Aetiologie  der  puerperalen  Blasen- 
Catarrhe.  Diss.  Halle,  1879. 

Nach  S.  entsteht  Blasencatarrh  bei  Wöchnerinnen  und  überhaupt  niemals  durch 
blofse  mechanische  Reize,  sondern  ist  stets  eine  Infectionskrankheit.  In  den  meisten 
Fällen  werden  die  die  Infection  bewirkenden  Substanzen  durch  den  Catbeter  eingeführt, 
nur  selten  dringen  sie  spontan  ein.  Die  Blasencatarrhe  befallen  deshalb  nicht  et»» 
mit  Vorliebe  die  Wöchnerinnen,  welche  schwere  Geburten  überstanden  haben,  oder  die 
an  entzündlichen  Affectionen  der  Umgebung  der  Drethra  und  Blasen  erkrankt  sind, 
sondern  mit  nicht  häufigen  Ausnahmen  diejenigen,  welche  aus  irgend  einem  Grands 
catheterisirt  wurden.  Die  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  richtet  sich  deshalb  grnsu 
nach  der  Häufigkeit  der  Anwendung  des  Catheters  resp.  der  dabei  beobachteten  anti- 
septischen Maßnahmen.  Die  schädlichen  Substanzen  kennen  wir  nicht  genau,  wahr 
scheinlich  sind  sie  gewöhnlich  im  Locbialsecret  vorhanden,  wahrscheinlich  auch  in  der 
gewöhnlichen  Luft.  Besonders  gefährlich  scheint  das  Secret  der  Wöchnerinnen,  die  sn 
Fluor  alb.  sp  , an  diphtheritischen  und  phlegmonösen  Processen  der  Genitalorgane 
leiden.  Antiseptische  Mafsregeln  schützen  leicht  und  sicher  gegen  die  yebertragung 
dieser  schädlichen  Fermente  A.  Marti». 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Eosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beisel»10**- 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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bei  Geisteskranken  — Niedkn,  Hydrops  glandulae  pinealis.  — Lbtoursrau,  Ver- 
engerung der  Hirngefäfse  durch  Electrisirnng.  — Geber,  Tayujatinctnr.  — Habt, 
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Resultate  meiner  fortgesetzten  Untersuchungen  über  die 
Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Blutstroms  im  Kopfe. 

II.  Mitteilung*). 

Von  Prof.  Dr.  Sigmund  Mayer  in  Prag. 

Vorbemerkung.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  mich 
eingehend  mit  den  Erscheinungen  beschäftigt,  die  bei  Hemmung  und 
Wiederherstellung  des  Blutstromes  an  den  irritablen  Substanzen  auf- 
treten.  Indem  ich  diese  Untersuchungen  auf  die  centralen  und 

*)  L Mitteilung  t.  Cbl.  1878,  No.  32,  33. 
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peripheren  Gebilde  ausdehnte,  erweiterte  sich  fortwährend  der  Kreis 
der  neu  aufgedeckten  Tatsachen  und  die  hieraus  sich  ergebenden, 
der  Aufklärung  harrenden  Fragen.  Begreiflicherweise  erstrecken 
sich  die  letzteren  auf  die  verschiedenartigsten  • Gebiete  der  Physio- 
logie und  erfordern  zu  ihrer  Bewältigung  einen  grofsen  Aufwand 
an  Versuchen  und  literarischer  Durcharbeitung.  Ehe  ich  daher  dazu 
gelangen  werde,  diese  Untersuchungen  in  monographischer  Dar- 
stellung, wie  ich  es  beabsichtige,  endgiltig  zur  Publication  zu  bringen, 
dürfte  noch  geraume  Zeit  vergehen,  zumal  da  mich  eine  andere 
ihrem  Abschlüsse  nahe  gröfsere  Arbeit  vor  der  Hand  daran  ver- 
hindert, auf  diesem  Gebiete  rasch  vorwärts  zu  schreiten.  Ich  habe 
mich  daher  entschlossen,  einen  Teil  der  mir  bereits  vorliegenden 
Resultate  in  diesem  Blatte  zu  veröffentlichen. 

1.  Atembewegungen. 

Wenn  man  bei  Kaninchen  die  vier  zum  Gehirn  aufsteigenden 
Arterien  verschliefst,  so  treten  Veränderungen  in  den  Atembewe- 
gungen auf,  die  man  ohne  weitere  Vorbereitungen  der  Beobachtung 
oder  irgend  einer  graphischen  Verzeichnung  unterziehen  kann.  Ver- 
fuhrt man  in  der  angegebenen  Weise,  so  gewinnt  man  zwar  ein  Bild 
von  dem  Ablauf  der  Atembewegungen  nach  der  Kopfarterien- 
verscliliefsung;  diese  Versuche  leiden  jedoch  an  dem  grofsen  Mangel, 
dass  das  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eintretende  heftige 
Lungenödem  einesteils  Complicationen  im  Verlauf  der  Atembewe- 
gungen herbeiführen  kann,  anderenteils  dem  Leben  des  Versuchstieres 
durch  Herzerstickung  ein  rasches  Ende  bereitet,  wodurch  es  zur 
Unmöglichkeit  wird,  den  Versuchen  diejenige  Ausdehnung  zu  geben, 
die  ihnen  erst  ein  besonderes  Interesse  zu  verleihen  vermag.  Ebenso 
wichtige  Aufschlüsse  nämlich,  als  die  mit  der  fortschreitenden  Stö- 
rung der  Hirnernährung  auftretenden  Veränderungen  im  normalen 
Atemtypus,  geben  die  Erscheinungen,  die  sich  nach  dem  Wieder- 
freigeben der  gesperrten  Circulation  der  Beobachtung  dar- 
bieten. Nach  dieser  Richtung  hin  konnte  ich  die  Untersuchung  erst 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  fortführen,  nachdem  ich  gelernt  hatte,  das 
als  Folge  der  Hirnarterienklemmung  zu  fürchtende  Lungenödem 
durch  besondere  Kunstgriffe  zu  vermeiden.  Zu  den  beiden  in  meiner 
ersten  Mitteilung  erwähnten  Eingriffen,  die  ich  zu  dem  genannten 
Zwecke  angewendet  hatte,  habe  ich  noch  folgenden  dritten  hinzu- 
gefügt, der  sich  sehr  bewährt  hat  in  denjenigen  Versuchen,  in  denen 
es  mir  nur  darauf  ankam,  die  Erscheinungen,  die  nach  der  Wieder- 
herstellung der  Circulation  auftreten,  zu  untersuchen. 

Lässt  man  nämlich  ein  Kaninchen,  bei  dem  die  Art.  anonyma 
und  die  Art.  subclavia  sinistra  genügend  für  die  Verschliefsung 
durch  Sperrpincetten  vorbereitet  worden  sind,  aus  einem  relativ 
kleinen  geschlossenen  Lufträume  atmen,  so  treten  nach  einigen 
Minuten  die  bekannten  Erscheinungen  der  sog.  acuten  Erstickung  (durch 
Sauerstoffmangel)  auf;  unmittelbar  nach  Ablauf  der  dem  Exspirations- 
tetanus sich  anschliefsenden  allgemeinen  Krämpfe  werden  nun  die 
Arterien  verschlossen  und  unverzüglich  künstliche  Respiration  ein- 
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geleitet.  Da  bei  diesem  Vorgehen  der  Arterienverschluss  das  Gehirn 
bereits  in  einem  Zustande  trifft,  in  dem  die  Sistirung  der  Blutzufuhr 
die  für  die  Herbeiführung  des  Lungenödems  notwendigen  Bedingungen 
nicht  mehr  zu  setzen  vermag,  so  stellt  dieses  Organ  allmählich  seine 
Functionen  ein,  ohne  dass  Lungenödem  eintritt  und  ohne  dass,  wenn 
nur  die  künstliche  Respiration  ungestört  von  Statten  geht,  die 
Tätigkeit  des  Herzens  und  des  Rückenmarkes  eingreifend  Not 
leiden. 

Die  mitzuteilenden  Versuche  sind  an  Kaninchen  und  Ratten 
(mus  decunianus)  und  durchweg  mit  Hilfe  der  graphischen  Methoden 
angestellt.  Um  das  richtige  Verständnis  der  Folgen  der  Hirn- 
arterienverschliefsung  rücksichtlich  der  Atmung  zu  gewinnen,  war  es 
notwendig,  eine  Reihe  von  Erstickungsversuchen  durchzuführen, 
zu  denen  gröfstenteils  Ratten  gedient  haben. 

1)  Wir  können  im  Verlauf  der  Atembewegungen  nach  dem  Ver- 
schluss der  Hirnarterien  drei  Stadien  unterscheiden,  die  in  grofser 
Regelmäfsigkeit  auftreten  und  zwar 

a.  erstes  Stadium,  welches  von  relativ  kurzer  Dauer  (bis  zu 
'20 — 30  Sec.)  ist,  in  welchem  die  Atembewegungen  rascher  und  tiefer 
werden,  um  dann  einem  sehr  heftigen  Exspirationstetanus,  dem  sich 
die  bekannten  Krämpfe  der  Gesammtmusculatur  associiren,  Platz  zu 
machen, 

b.  zweites  Stadium,  welches  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  das 
Tier,  nachdem  die  Krämpfe  der  Exspirations-  und  der  übrigen 
Muskeln  sich  vollständig  gelöst  haben,  mit  erschlafften  Muskeln 
regungslos  daliegt,  und  keinerlei  Atembewegungen  ausführt.  Nach- 
dem diese  vollständige  Atempause  etwa  V, — 1 1 '2  Minuten  an- 
gedauert, erfolgt  dann  eine  erste  inspiratorische  Bewegung,  womit 
das 

c.  dritte  Stadium  eingeleitet  wird,  in  dem  das  Tier  aufserordent- 
lich  verlangsamt  atmet,  die  Atmungsbewegungen  rein  inspiratorisch 
sind  und  die  Exspiration  rein  passiv  erfolgt.  Dieses  Stadium  kann 
2—3  Minuten  andauern,  bis  endlich  die  Atembewegungen,  indem  sie 
allmählich  immer  flacher  werden,  vollständig  erlöschen. 

2)  Vergleicht  man  den  Verlauf  der  Aterabewegungen  nach  Ver- 
schluss der  Kopfarterien  mit  der  Erscheinungsreihe  bei  der  acuten 
Erstickung  (Atmen  aus  einem  kleinen  abgeschlossenen  Lufträume), 
so  ergiebt  sich,  dass  beide  der  Qualität  nach  sich  in  keiner  Weise 
von  einander  unterscheiden.  Der  Unterschied  stellt  sich  nur  im 
zeitlichen  Verlaufe  heraus,  insofern  als  das  oben  erwähnte  erste 
Stadium  sich  bei  der  acuten  Erstickung  über  einen  weit  längeren 
Zeitraum  erstreckt.  Hierbei  aber  zeigt  es  sich,  dass  der  Expirations- 
krampf  und  die  Krämpfe  der  Körpermusculatur  nach  beiden  Ein- 
griffen annähernd  gleiche  Zeitdauer  besitzen,  die  Vermehrung  und 
Vertiefung  der  Atmungen  aber  nach  der  Hirnarterienklemmung  auf 
einen  sehr  kurzen  Zeitraum  zusammengedrängt  erscheinen.  Das 
zweite  Stadium,  sowie  das  dritte  Stadium  der  sehr  verlangsamten 
Respirationen  erscheinen  nach  der  Arterienverschliefsung  von  etwas 
längerer  Dauer,  als  bei  der  acuten  Erstickung. 
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bemerkenswert  mit  Rücksicht  auf  die  von  mehreren  Forschern  hervor- 
gehobene Tatsache,  dass  die  Narkotisirung  durch  Morphium,  Chloro- 
form, Chloralhydrat  das  Auftreten  der  sog.  Apnoe  begünstigt. 

10)  Auf  die  nähere  Discussion  der  vorgeführten  Versuchs- 
ergebnisse will  ich  hier  nicht  eingehen.  Es  scheint  jmir  aus  den- 
selben jedoch  hervorzugehen,  dass  die  Apparate  für  die  automatische 
und  regul atorische  Tätigkeit  des  Atmungscentrums  sich  in  ver- 
schiedener Weise  von  den  Folgen  der  durch  die  Anämie  gesetzten 
Ernährungsstörung  erholen;  vielleicht  sind  dieselben  in  verschiedenen 
Partien  des  Centralorganes  localisirt. 

11)  Auf  die  früher  von  mir  ermittelten  Erscheinungen,  die  bei 
der  Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Blutstromes  im  Kopfe 
auftreten,  habe  ich  bereits  einige  in  der  Experimentalphysiologie 
meines  Erachtens  nach  mit  Vorteil  zu  verwertende  Metoden  be- 
gründet. Diese  Methoden  liefen  darauf  hinaus,  sowohl  bei  curarisirten 
als  auch  bei  nicht  curarisirten  Tieren  durch  Klemmung  der 
Himarterien  das  ganze  Gehirn  functioneil  auszuschalten  und  so 
die  mit  der  hohen  Durchschneidung  des  Rückenmarks  unvermeidlich 
gegebenen  Nachteile  des  Blutverlustes  und  der  directen  me- 
chanischen Insultirung  der  centralen  Nervensubstanz  zu 
umgehen.  Betrachtet  man  nun  ein  Tier  in  demjenigen  Zustande,  in 
welchem  es  nach  der  Erholung  von  den  Folgen  der  Hirnanämie  bei 
wieder  frei  gegebenem  Blutstrome  selbstständige  langsame  Atem- 
bewegungen ausführt,  so  wird  man  alsbald  bemerken,  dass  hier  eine 
Narkose  radicalster  Art  vorliegt.  Ein  solches  Tier  verhält  sich 
genau  so,  wie  sich  offenbar  ein  Tier  verhalten  würde,  bei  dem  man 
die  Möglichkeit  realisirt  hätte,  das  ganze  Gehirn  mit  Ausnahme  der 
Oblongata  ohne  Blutverlust  und  ohne  mechanische  Insultirung  der 
centralen  Nervensubstanz  auszuschneiden.  Die  auf  dem  Wege  der 
von  mir  beschriebenen  Kunstgriffe  herbeigeführte  Narkose  hat  gegen- 
über der  durch  die  Mehrzahl  der  narkotischen  Mittel  herbeigeführten 
die  grossen  Vorzüge  voraus,  dass  sie  erstens  ganz  zuverlässig  ist  und 
dass  zweitens  die  schädigenden  Wirkungen  der  meisten  Narkotica 
auf  die  Oblongata  und  die  dort  befindlichen  Centren,  sowie  auch 
ganz  besonders  auf  die  übrigen  irritabeln  Gebilde  des  Tierkörpers 
vollständig  vermieden  werden.  Dass  dem  so  ist,  ergiebt  sich  aus 
dem  Verhalten  des  Blutkreislaufes,  den  ich  während  des  geschilderten 
Zustandes  mit  Hülfe  der  kymographischen  Methode  untersucht  habe. 
Der  Blutdruck  ist  von  normaler  Höhe,  das  Hera  schlägt  rasch  und 
kräftig.  Auf  die  vorhandenen  besonderen  Eigentümlichkeiten  im 
Bereich  des  Kreislaufsapparates  komme  ich  in  einer  späteren  Mit- 
teilung zurück.  Ich  glaube  daher  nicht  zu  irren,  wenn  ich  der  in 
der  beschriebenen  Weise  herbeigeführten  tiefen  Narkose  eine  aus- 
gezeichnete Verwertbarkeit  in  der  Experimentalphysiologie  zuschreibe. 

Prag,  6.  Februar  1880. 
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V.  Izquierdo,  Heber  die  Endiguugsweise  der  sensiblen 

Nerven.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVI.  S.  367. 

Die  Nervenendigungsweise  in  der  Hornhaut  ist  eine  doppelte: 
entweder  enden  die  feinsten  nackten  Axenfibrillen,  in  welche  die 
Nerven  schliesslich  zerfallen,  frei,  oder  im  Protoplasma  der  Horn- 
hautzellen. Niemals  liess  sich  eine  terminale  Netzverbindung  con- 
statiren,  weder  innerhalb  des  Epithels  noch  im  Hornhautstroma. 
In  letzterem  kommen,  wenn  auch  sparsam,  frei  auslaufende  Endi- 
gungen vor,  die  Mehrzahl  der  Stromanerven  geht  indessen  (W. 
Kühük)  in  das  Protoplasma  von  Hornhautzellen  über;  dagegen  war 
eine  Endigung  im  Kern  oder  im  Kernkörperchen  nicht  zu  consta- 
tiren.  Innerhalb  des  Epithels  gibt  es  nur  freie  Nervenenden,  ent- 
weder einfach  auslaufend,  oder  mit  einer  kleinen  Anschwellung  ver- 
sehen; es  liess  sich  weder  ein  Netz  noch  ein  Uebergang  in  Zellen 
constatiren.  Bezüglich  der  Nervenenden  in  den  Tastkörperchen 
schildert  J.  die  Tastscheiben  als  bestehend  aus  einer  homogenen 
dunkleren  Aussenschicht  und  einer  inneren  heller  erscheinenden  pro- 
toplasmatischen Masse;  mitunter  treten  sie  deutlich  in  bläschenför- 
miger Gestalt  auf.  Die  S<  HWAKN’sche  Scheide  soll  nun  in  die  Aussen- 
schicht, der  Axencylinder  in  die  protoplasmatische  Binnenmafse  der 
Tastscheibe  übergehen,  eine  continuirliche  Verbindung  der  Tast- 
scheibe mit  den  übrigen  Zellen  (Deckzellen)  des  kleinen  Appa- 
rates konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  J.  hat  weiterhin  auch  die 
Entwicklung  der  GaANDRy’schen  Körperchen  untersucht  und  gefun- 
den, dass  dieselben  als  kleine  Epithelzellenhäufchen  entstehen,  welche 
sich  von  der  untersten  Schicht  des  Rete  Mai. promt  in  die  betreffen- 
den Papillenspitzen  einsenken  und  später  sich  abschnüren;  doch 
gelang  es  ihm  nicht  genauer  den  Zeitpunkt  festzustellen,  wann  der 
Nerv  mit  den  Körperchen  in  Verbindung  tritt,  wie  das  geschieht, 
uud  ob  die  Tastscheibe  sich  auch  aus  einer  Zelle  entwickelt.  Die 
Pa<  isi’schen  Körperchen  wurden  von  J.  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Frage  untersucht,  ob  innerhalb  derselben  der  Nerv  als  sol- 
cher frei  endet,  sei  es  in  eine  Spitze  auslaufend,  oder  in  ein  End- 
knöpfchen,  oder  ob  das  Ende  des  Nerven  etwa  noch  innerhalb  des 
Körperchens  mit  terminalen  Zellen  in  Verbindung  tritt.  Die  Pacim- 
schen  Körperchen  der  Katze  liefsen  erkennen,  dass  der  Nerv  an 
«einem  Ende  nicht  mit  der  Substanz  des  Innenkolbens  oder  der 
Kapsel  in  Verbindung  tritt,  sondern  meist  in  eine  verschieden  ge- 
staltete Verdickung  ausgeht,  die  wie  eine  Anschwellung  des  fibrillär 
gebauten  Axencylinders  selbst  erscheint.  Endlich  wurden  auch  die 
Tertninalköqterchen  der  Clitoris  des  Kaninchens  untersucht,  in 
denen  stets  ein  einfaches  Auslaufen  des  Nerven  in  eine  Endspitze 
beobachtet  wurde.  J.  bezeichnet  sie  als  Endkoben:  ihre  Gestalt 
ist  eine  sehr  wechselnde.  Alle  bestehen  aus  einer  Kapsel,  einem 
Innenkolben  und  den  in  diesen  eintretenden  Nerven.  Bemerkens- 
wert erscheint  das  Verhalten  des  Innenkolbens,  der  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  einer  fein  granulirten  Masse  besteht,  in  au- 
dern  aber  Kerne  enthält  und  in  wieder  andern  sich  aus  deutlich 
getrennten  Zellen  zusammengesetzt  erweist.  Man  kann  demnach  J. 
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O.  Hammarsten , Ueber  das  Fibrinogen.  PflOger’s  Arch.  XVIIL 

S.  563. 

Die  Reindarstellug  des  Fibrinogen.  Als  Material  benutzt 

H.  das  durch  Aufsamineln  des  Blutes  in  einer  gesättigten  Lösung 
von  Mngnesiumsulfat  und  Filtration  hergestellte  Plasma.  Aus  diesem 
wird  das  Fibrinogen  durch  Zusatz  eines  gleichen  Volumens  gesättig- 
ter Kochsalzlösung  gefällt,  zur  Reinigung  wiederholt  in  verdünnter 
Na  Cl-Lösung  gelöst  uud  aufs  Neue  durch  gesättigte  Lösung  aus- 
gefällt.  Man  erhält  so  aus  2 bis  3 Liter  Magnesiumsulfat -Plasma 

I, 5  bis  3 Grm.  Fibrinogen.  Eine  Verunreinigung  des  so  dargestellten 
Fibrinogen  mit  Paraglobulin  ist,  wie  Vf.  ausführt,  nicht  zu  befürch- 
ten, da  dasselbe  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  mitgefällt  wird. 
Dennoch  hielt  es  Vf.  für  zweckmässig,  die  Darstellung  des  Fibrino- 
gen noch  nach  einer  anderen  Methode  zu  versuchen,  und  zwar  aus 
dem  nicht  mit  Magnesiumsulfat  versetzten  Plasma,  gleichfalls  durch 
Zusatz  gesättigter  Kochsalzlösung.  Dieses  Fibrinogen  verhält  sich 
ganz  ebenso,  wie  das  mit  Hülfe  von  Magnesiumsulfat  erhalten.  Vf. 
gelangt  auch  dazu,  das  wiederholte  Auflösen  in  Kochsalzlösung  ganz 
zu  vermeiden,  indem  er  den  ersten  Niederschlag  nur  mit  einer  halb- 
gesättigten Na  Cl-Lösung  auswusch.  Dieses  neue  Verfahren  liefert 
ganz  dazselbe  Product.  Auch  ein  anderes  Rohmaterial  ist  zur  Dar- 
stellung sehr  geeignet,  nämlich  das  GAUTiKB’sche  Kochsalzplasma 
(Blut  mit  4pCt.  Na  CI,  das  dann  nicht  gerinnt),  Vf.  weist  nun 
ausführlich  nach,  dals  seine  Methoden  bessere  Resultate  liefern,  wie 
die  früheren  und  dass  das  Fibrinogen  durch  die  Darstellung  nicht 
verändert  werde.  Nur  mitunter  beobachtete  Vf.  etwas  abweichende 
Eigenschaften,  namentlich  geringere  Fällbarkeit,  doch  blieb  es  zweifel- 
haft, ob  dieses  von  der  Methode  abhing  oder  nicht  vielmehr  vom 
Rohmaterial.  Die  Lösungen  so  dargestellten  Fibrinogens  in  ver- 
dünnter Kochsalzlösung  gerinnen  schon  bei  52  bis  55°.  Dasselbe 
zeigt  auch  das  Blutplasma,  dagegen  tritt  in  manchen  Hydrocelen- 
flüssigkeiten  die  Gerinnung  erst  bei  60°  ein.  Vf.  erörtert,  ob  es 
sich  hierbei  um  ein  besonderes  Fibrinogen  handele  und  gelangt  zu 
dem  Schluss,  dass  eine  solche  Annahme  überflüssig  sei,  die  Trans- 
sudate vielmehr  Stoffe  enthalten,  welche  die  Gerinnungstemperatur 
hinausschieben.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Untersuchungen  fand 
Vf.,  dal's  Hvdrocelenflüssigkeit,  wenn  man  sie  vollständig  gefrieren 
liefe,  sich  beim  Auftauen  verschieden  verhielte.  Einzelne  wurden 
wieder  vollständig  klar,  andere  waren  flockig  getrübt.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  das  erstere  bei  fermentfreien  Lösungen  der  Fall  war. 
In  dem  Fall,  in  dem  die  Flüssigkeit  nicht  ganz  klar  wicd,  hat  also 
schon  eine  Verminderung  des  Fibrinogens  durch  Fermententwicke- 
lung stattgefunden.  Die  Fibrinogenlösungen  des  Vfs.  wurden  nun 
nach  dem  Aufthaucn  wieder  vollständig  klar,  eine  Verminderung 
des  Fibrinogens  während  der  Darstellung  durch  das  Ferment  hat 
also  nicht  stattgefunden.  Auch  durch  Dialyse  von  dem  grössten 
Tlieile  des  Kochsalzes  befreite  Fibrinogenlösungen  zeigten  dasselbe 
Verhalten;  wurde  dagegen  zu  der  Lösung  vorher  Ferment  hinzu- 
gesetzt, so  blieb  beim  Auftauen  eine  flockige  Fällung.  Durch  diese 
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Gefriermethode  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  das  Fibrinogen 
sehr  schnell  und  selbst  in  niedriger  Temperatur  durch  das  Fibrin- 
ferment verändert  wird.  E.  Saikowski. 


A.  Wernich,  Versuche  über  die  Infection  mit  Micrococcus 

prodigiOSUS.  F.  Cohn’s  Beitr.  zur  Biologie  der  Pflanze  III.  S.  105. 

Im  pflanzenphysiologischen  Institut  zu  Breslau  erhielt  Vf.  Material 
zur  Anlage  von  Culturen  des  Micrococcus  prodigiosus  (Monas  prod. 
Ehrenbero);  auf  gekochten  Kartoffelscheiben  bildete  sich  nach  Aus- 
saat des  Micrococcus  binnen  1 — 2 Tagen  ein  höchst  charakteristischer 
roter  Ueberzug;  die  Aussaat  resp.  Infection  kam  oft  unfreiwillig, 
schon  durch  die  geringste  Berührung  von  Impfmaterial,  z.  B.  Wischen 
auf  der  Platte  des  Arbeitstisches,  zu  Stande,  vorausgesetzt,  dass  die 
nötige  Feuchtigkeit  nicht  fehlte;  dagegen  blieben  die  der  Labora- 
toriumluft ausgesetzten  Scheiben,  so  lange  nicht  durch  directen 
Contact  eine  Uebertragung  stattfand,  stets  frei;  „selbst  die  in  dem 
den  Micrococcenculturen  dienenden  Brutofen  aufgestellten  Nährflächen 
wurden  durch  die  Luft  desselben  nicht  inficirt.“ 

Anders  verhielt  sich  die  Sache,  wenn  die  Luft  in  starkem, 
continuirlichen  Strome  die  mit  dem  Micrococcus  überzogene  Ober- 
fläche bestreicht  und  von  da  über  die  Nährflächen  geleitet  wird  (es 
wurde  dies  vermittelst  einer  Wasserstrahlluftpumpe  besorgt);  in 
diesem  Falle  riss  die  Luft  trotz  der  zwei  rechtwinkligen  Krümmungen 
des  Verbindungsrohres  die  Keime  mit  fort  und  wirkte  als  Infections- 
träger.  Dagegen  werden  von  einer  Oberfläche,  auf  welcher  der 
Micrococcus  fest  aufgetrocknet  ist,  die  Keime  nicht  losgerissen; 
ebensoweuig  überträgt  die  gewöhnliche  Bewegung  der  Zimmerluft 
Infectionskeime,  auch  wenn  in  dem  Zimmer  Micrococcusculturen  sich 
befinden. 

Hohe  Temperaturen,  80°  C.,  Wasser,  Alkohol,  Carbolsäure,  Kali 
hypermanganicum , Salz-  und  Salpetersäure  vernichteten  die  Keim- 
fähigkeit; Salicylsäure  in  verdünnten  Lösungen  schien  die  Entwicke- 
lung eher  zu  begünstigen.  Dagegen  wird  der  Micrococcus  prod. 
regeimäfsig  durch  andere  Pilzvegetationen  allmählich  im  Laufe  von 
5 — 6 Tagen  von  seinem  Nährboden  verdrängt,  besonders  durch 
Bacterium  termo;  in  der  Tiefe  bleiben  indessen  Keime  des  Micrococcus 
fortpflanzungsfähig  bestehen.  C.  Friedliinder  (Berlin). 


M.  Wiener,  Wesen  und  Schicksale  der  Fett- Embolie.  Arch. 
f.  exp.  Path.  etc.  XI.  S.  257. 

Die  Experimente,  welche  unter  Cohniieim’s  Leitung  angestellt 
sind,  lehrten  zunächst,  dass  Fett- Embolie  auch  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  in  reichlichem  Maafse  zuStandekommen  kann;  nicht 
nur  von  der  Peritoneal-  und  Pleurahöhle,  sondern  auch  vom  sub- 
cutanen  Gewebe  wurde  durch  Injection  von  Olivenöl  massenhafte 
Fett-Embolie  in  der  Lunge,  wie  im  Gebiete  des  grofsen  Kreislaufs 
erzeugt.  Also  ist  auch  die  Einschaltung  von  Lymphdrüsen  nicht  im 


Digitized  by  Google 


142  HoEKinscHMiKn,  Zerreifsung  d.  Bänderd.  Ellbogengelenks. 


Stande,  das  Zustandekommen  von  Fett-Embolien  zu  verhindern.  Nur 
in  den  Fällen  von  hochgradigster  Fett- Embolie  traten  bedrohliche 
Erscheinungen  und  der  Tod  ein,  und  zwar  unter  allgemeinem  Lungen- 
ödem; gewöhnlich  verlief  die  Fettembolie  vollständig  symptomlos, 
niemals  wurden  (wenn  nicht  Complicationen  Vorlagen)  Temperatur- 
steigerungen beobachtet,  ebenso  fehlten  stets  entzündliche  Verände- 
rungen in  den  embolisirten  Organen.  Entfernt  wird  das  in  den 
Kreislauf  gelangte  Fett  durch  den  Urin;  derselbe  ist  oft  Tage  lang 
(nach  Injection  von  Fett  in  die  Lymphwege)  fetthaltig.  Man  findet 
das  Fett  fast  stets  nur  in  den  Glomerulusschlingen,  nicht  in  den 
übrigen  Capillaren  der  Niere;  weiterhin  dann  im  Lumen  der  Harn- 
kanälchen, sodass  die  Glomeruli  als  der  Ort  der  Ausscheidung  des 
Fettes  anzusehen  sind;  Vf.  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  einen  ein- 
fachen Filtrationsprocess  handelt.  C.  Friedländer. 


J.  Hoenigsehinied,  Leichen -Experimente  über  die  Zer- 
reißungen der  Bänder  im  Ellenbogengelenk.  Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  XII.  S.  317. 

Es  sind  114  Experimente,  davon  6 gewaltsame  Volarhyper- 
flexion betreffend,  deren  Wirkung  wesentlich  in  Distorsion  besteht. 
Ausnahmsweise,  wenn  die  Cohäsion  der  Ligamente  gröfser  als  jene 
der  Knochen,  kann  in  Folge  dieser  Bewegung  Fractur  am  unteren 
Humerusende  auftreten.  — Gewaltsame  Dorsalflexion  (24  Ver- 
suche) läfst  das  Ringband  unversehrt,  ist  aber  ohne  Verletzung  der 
Seitenbänder  (meist  der  medialen)  unmöglich.  Gleichzeitig  reifst 
das  vordere  Kapselband.  Niemals  kam  durch  blofse  Beugung  des 
überstreckten  Vorderarms  eine  Luxation  zu  Stande,  und  bei  Greisen 
sowie  bei  Individuen  mit  mürben  Knochen  und  bei  Kindern  fällt 
jede  Störung  überhaupt  fort,  indem  der  Humerus  unten  unmittelbar 
über  den  Condylen  bricht.  — Wirkung  durch  Lateral  fl  exion 
nach  innen  (Adduction)  — beim  Lebenden  selten,  wegen  des 
durch  den  Rumpf  der  Innenseite  der  oberen  Gliedmal’sen  gewährten 
Schutzes  (Bosskt)  — besteht  meist  in  Zerreifsung  des  Lig.  lat.  ext. 
(unter  21  Versnchen  20  mal)  mit  entsprechendem  von  aufsen  nach 
innen  verlaufendem  Kapselriss.  Uebt  man  nach  erfolgter  Bänder- 
zerreifsung  durch  Adduction  eine  Beugung  medianwärts  und  gleich- 
zeitig einen  Zug  in  der  Richtung  der  Vorderarmaxe  aus,  so  über- 
schreitet die  Cavitas  sigm.  uln.  maj.  sehr  leicht  den  normalen  Rand 
der  Trochlea  nach  innen,  so  dass  eine  hierauf  erfolgende  Vorder- 
armstreckung  mit  Druck  desselben  in  Richtung  seiner  Axe  nach 
hinten  die  Symptome  der  incompleten  seitlichen  Luxation 
nach  innen  bedingen  muss.  — Lateralflexion  nach  aufsen 
(Abduction)  bedingte  unter  21  Versuchen  19  mal  Abreilsung  des 
Lig.  lat.  med.  (15  mal  vom  Humerus,  4 mal  vom  Proc.  coronoid. 
uln.)  und  2 mal  Abtrennung  des  medialen  Randes  des  Proc.  coron. 
uln.  — Gewaltsame  Pronation,  im  Ganzen  21  mal  versucht, 
davon  7 mal  bei  intacter  Extremität  ergab  unter  letzteren  Fällen 
nur  3 Mal  ein  Resultat,  nämlich  Schrägbruch  des  unteren  Endes 
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der  Ulna,  auf  der  Vola  am  Capitul.  beginnend,  1 Mal  gleichzeitig 
(bei  einem  Greise)  mit  unregelmäisiger  Radiusfractur  complicirt.  — 
Gewaltsame  Supination  führte  bei  intacter  Extremität  nie  zur 
Verletzung  der  Articulatio  cubiti.  Bei  präparirtem  Gelenk  zerriss 
unter  18  Versuchen  9 Mal  das  Ringband,  während  die  übrigen 
Läsionen  weniger  constant  waren.  P.  Güterbock. 


Czerny,  Ueber  Nierenexstirpation.  Cbi.  f.  Chir.  1879,  No.  45. 

1)  Ein  5'2jähriger  Weinhändler,  seit  2 Jahren  mit  grofser  ca. 
38  Ctm.  betragender  Geschwulst  in  der  linken  Bauchhälfte.  Da 
man  bei  Wassereingielsungen  den  Verlauf  des  herabsteigenden  Dick- 
danns  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  bemerken  konnte,  wurde 
die  Diagnose  auf  Nierentumor  gestellt.  Auf  Wunsch  des  Pat. 
machte  C.  die  Laparotomie,  ohne  dass  es  ihm  gelang,  die  hinter 
dem  Mesocolon  descendens  gelegenen  Geschwulst  zu  entfernen.  Pro- 
fuse Blutung  bei  Ausräumung  der  weichen  Neubildung  nötigte  zur 
Unterbindung  der  absteigenden  Aorta,  welcher  Patient  10  Stunden 
nach  der  Operation  erlag.  Die  Section  ergab  eine  Risswunde  der 
linken  Nierenarterie  dicht  vor  Eintritt  in  Geschwulst.  Die  Aorten- 
ligatur lag  so  zwischen  dem  Abgänge  beider  Nierenarterien,  dass 
nur  die  linke  abgeschnürt,  die  rechte  dagegen  frei  war.  — 2)  Eine 
32  Jahre  alte  Frau,  seit  4 Jahren  mit  Harnbeschwerden  erkrankt. 
Pyonephrosis  dextra  mit  perinephritischer  Eiterung  und  Fistelbildung 
unterhalb  der  reehten  elften  Rippe.  Resection  von  8 Ctm.  dieser 
Behufs  Dilatation  der  Fistel,  welcher  sofort  Freilegung  des  Nieren- 
sackes und  Loslösung  des  Nierensackes  folgt.  Die  Unterbindung 
des  Stieles,  an  welchem  Gewebsreste  vom  Hilus  zurückgelassen 
waren,  geschah  durch  Stickenfaden  und  elastische  Ligatur.  Aus- 
waschen mit  Chlorzink  (5  pCt.)  und  Tamponade  mit  Thymolgaze. 
Guter,  wenn  auch  langsamer  Wiederverlauf. 

C.  empfiehlt  in  der  Epicrise  die  hier  accidentell  erfolgte  Ver- 
legung des  SiMoN’achen  Schnittes  nach  vorn  auch  für  andere  Fälle 
anzuriehmen  und  mit  der  (subperiostealen)  Resection  der  elften  Rippe 
zu  verbinden.  [Aufser  G.  Sasnoh’s  Fall  und  den  neueren  Exstirpationen 
von  Mart»  und  Zwei  fei,,  sowie  der  zweifelhaften  LKKOKNBKcit’schen 
Operation  ist  noch  eine  glückliche  derartige  Operation  in  Europa, 
und  zwar  von  A.  Campbf.lt.  in  Wandee  (Edinb.  med.  Jorn.,  July  1875) 
ausgeführt  worden.  Ref.]  P.  Güterbock. 


M.  Reichert,  Eine  neue  Methode  zur  Aufrichtung  des  Kehl- 
deckels bei  laryngoskopischen  Operationen.  Ein  Beitrag 
zur  Mechanik  des  Kehlkopfes,  v.  Lakokkbbck’s  Arch.  XXIV. 
S.  469. 

R.  bespricht  so  ziemlich  das  gesammte  Gebiet  der  mechanischen 
Physiologie  des  Kehlkopfes.  Den  Kehldeckel  soll  man  aufrichten, 
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indem  man  mittelst  eines  Instrumentes  den  Zungengrund  etwas 
nach  vorn  und  abwärts  drfickt.  Dieses  Instrument  ist  22  Ctm.  lang, 
aus  2 Mm.  starkem  Metall  angefertigt,  in  seinem  mittleren  Teile 
stabartig,  am  Griffende  in  der  Länge  von  7 Ctm.  ca.  2 Ctm.  breit, 
am  Mundhöhlenende  abwärts  gebogen  und  ausgehend  in  eine  kleine 
Platte  von  Kartenherzform.  Der  Einschnitt  des  Kartenherzens  soll 
zur  Aufnahme  des  Lig.  glottoepiglottic.  med.  dienen.  Die  Pat.  sollen 
das  Instrument  selbst  leicht  halten  können,  indem  es  gegen  die 
oberen  Schneidezähne  fixirt  wird.  Auf  Grund  von  im  Original  ein- 
zusehenden Beobachtungen  und  Schlössen,  ist  R.  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass  die  Kehldeckelrücklagerung,  welche  ihn  sehr  häufig 
gehindert  zu  haben  scheint,  indirect  durch  eine  Schwäche  der 
Stimmbandschliefsmuskulatur  und  einer  dadurch  mehr  ins  Gewicht 
fallenden  Tätigkeit  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  obliqu.,  ary-epiglottici 
ary-raembranosa  und  thyreo-arytaenoid.  sup.  bedingt  sei. 

Von  den  allgemeinen  Erörterungen  hebt  Ref.  nur  die  Resultate 
hervor:  Die  Mm.  thyreo-cricoid.  antici  ziehen  nicht  den  Schildknor- 
pel herab,  sondern  den  Ringknorpel  hinauf.  Die  von  Jrlknfky  an- 
gesprochene Tätigkeit  der  Mm.  cricoarytaenoid.  post,  bei  der  Fixa- 
tion der  Aryknorpel  findet  nicht  statt,  sondern  R.  räumt  diesem 
Muskel  nur  die  Wirkung  bei  der  Fixation  und  der  Einstellung  der 
Giefsbeckenknorpel  ein,  dass  er  eine  zu  rasche  und  sprungweise 
Bewegung  der  Knorpel  durch  Gegenzug  reguliren  kann.  Das  Em- 
porsteigen des  Larynx  bei  der  Tonerhöhung  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  der  Schildknorpel  gegen  den  ihn  zu  drehen  strebenden  Druck 
des  Luftstromes  durch  die  Contraction  der  Zungenbeinmuskeln  fester 
gesteift  wird.  Beim  Pfeifen  wird  nach  R.  der  Ton  im  Larynx 
durch  die  Stimmbänder  gebildet.  P.  Ueymann. 


F.  Semon,  On  the  question  of  tracheotomy  in  bilateral  pa- 
ralysis  of  the  posterior  erico-arytaenoid  niuscles,  and 
soine  remarks  respecting  this  disease.  The  ciinicai  Society’s 
Transactions  XII.  S.-A. 

Märtel,  Un  eas  de  paralysie  des  niuscles  crico-thyreoi- 

diens.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille.  du  larynx  etc.  1879,  No.  5. 

Auf  Grund  zweier  Beobachtungen  kommt  S.  zu  dem  Schluss, 
dass  in  jedem  Falle  von  doppelseitiger  Posticuslähmung,  in  welchem 
eine  merkliche  Veränderung  der  Glottis  und  merkliche  Atemnot 
besteht,  ohne  dass  in  kurzer  Zeit  nicht  nur  eine  subjective  Er- 
leichterung, sondern  eine  wirkliche  Vergröfserung  der  Glottis  ein- 
tritt,  die  Tracheotomie  sofort  gemacht  werden  müsse,  als  Präventiv- 
mittel.  Für  den  Fnll  einer  späteren  Heilung  könne  dann  die  Cnnüle 
später  wieder  entfernt  werden.  In  einem  seiner  Fälle,  wo  eine 
ungleichmäfsige  Glottisverengerung  stattfand,  erklärte  er  dies  aus 
einer  ungleichmässigen  Lähmung  der  einzelnen  Portionen  des  Muskels. 

M.  beobachtete  einen  Phthisiker,  der  eine  Lähmung  der  Mm. 
crico-tyreoidei  antici  darbot.  Subjective  Beschwerde  dieser  Affection 
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war  eine  muhe  eintönige  Sprache,  alle  Laute  bewegten  sich  auf 
derselben  „tiefen“  Note  do2  (c2?).  Laryngoskopisch  zeigten  sich 
im  Stimmorgan  keinerlei  Veränderungen.  Der  Glottisschlufs  war 
nnvollkommen  und  blieb  stets  ein  spindelförmiger  Spalt.  Im  Mo- 
ment, wo  jedoch  der  Ton  selbst  ansetzte,  erschien  dieser  durch  eine 
dünne  Schleimhaut  geschlossen,  während  die  eigentlichen  Stimmbänder 
ihren  Platz  behaupteten.  M.  schliefst  daraus  die  Richtigkeit  der 
von  den  Franzosen  vielfach  behaupteten  Theorie,  dass  der  Ton  ein 
Product  der  Schleimhautschwingung  sei.  Bemerkenswert  ist 
ferner  bei  diesem  Fall  die  grosse  Leichtigkeit  der  Untersuchung  bei 
der  Production  eines  tiefen  Tones.  P.  Heymann. 


1)  M.  Schüller,  Ueber  therapeutische  Versuche  bei  mit 
tuberculösen,  scrophulösen,  septischen  Massen  inflcirten 
Tieren.  Wiener  med.  Blätter  1879,  No.  40,  41.  — 2)  F.  Kroczak, 
Vorläufige  Mitteilung  über  Natron-benzoicuin-Inhala- 
tionen  am  Krankenbette.  Wiener  med.  Presse  1879.  No.  37. 

Kaninchen,  denen  Sch.  von  einer  tracheotomirten  Wunde  aus 
tuberculöse  oder  scrophulöse  Massen  oder  durch  fractionirte  Cultur 
daraus  gezüchtete  Bakterien  beigebracht  hatte,  wurden  stets  von 
Lungentuberculose  und  an  contundirten  Gelenken  von  perniciöser 
Synovitis  befallen,  und  gingen  marastisch  mach  zu  Grunde,  wobei 
Vf.  in  den  Lungen,  häuiig  auch  in  der  Leber,  wenigstens  mikro- 
skopisch, Tuberkeln  fand.  Sch.  kam  dabei,  ebenso  wie  Ki.kiis,  zur 
Ansicht,  dass  specifische  Bacterien  die  Krankheitsträger  seien,  denen 
er  nun  durch  antibakterielle  Mittel  und  zwar  auf  dem  Wege  der 
Inhalationen  entgegen  zu  wirken  suchte.  In  Anwendung  zog  Vf. 
zunächst  Natrium  benzoicum  und  Aqua  Creosoti,  wobei  die  mittelst 
Inhalationen  behandelten  Tiere,  auch  wenn  die  Inhalationen  erst 
mehrere  Wochen  nach  der  Infection  begonnen  hatten,  an  Gewicht 
Zunahmen,  ihr  Aussehen  rasch  besserten  und  etwaige  Kniegelenk- 
affektionen verloren,  während  die  Controltiere  unter  den  typischen 
Symptomen  der  Tuberculöse  stets  zu  Grunde  gingen. 

Eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  stellte  Vf.  an,  um  zu  er- 
mitteln, ob  Vermehrung  der  Secretion  auch  die  Ausscheidung  der 
inficirten  Substanzen  aus  dem  Körper  steigere.  Durch  Einspritzung 
einiger  Tropfen  von  aus  Lupusgewebe  erhaltener  bakterienhaltiger 
Flüssigkeit  in  eines  der  Kniegelenke  von  zwei  Kaninchen,  entstand 
daselbst  granulirende  Gelenkentzündung.  Dem  einen  Tier  spritzte 
hierauf  Vf.  täglich  0,005 — 0,008  Pilocarpin  subcutan  ein.  Trat  hier- 
bei nun  Speichelfluss  auf,  so  war  das  Blut  relativ  frei  von  Bacterien, 
während  Speichel  und  Tränenflüssigkeit  Massen  von  Blutbakterien 
enthielten.  Einen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Affec- 
tionen  übten  aber  diese  Injectionen  nicht  aus.  Die  Frage,  ob  lokal 
entzündliche  Affectionen  an  den  Gelenken  durch  vom  Blut  aus  ein- 
geführte Mittel  beeinflusst  wurden,  suchte  Vf.  dadurch  zu  entschei- 
den, dass  Vf.  Kaninchen,  bei  denen  durch  Injection  fauler  Massen 
Kniegelenkentzündungen  erzeugt  worden  waren,  Natrium  benzoicum 
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subcutan  injicirte,  wobei  die  Gelenkaffection  der  so  behandelten  Tiere 
viel  langsamer  verlief  und  viel  später  den  Tod  herheiführte,  als  bei 
den  Controltieren.  Bezüglich  der  Uebertragung  dieser  Resultate 
auf  den  Menschen  nimmt  Vf.  eine  sehr  reservirte  Haltung  ein,  und 
erwartet  einen  nachhaltigen  Effekt  nur  von  der  Anwendung  grofser 
und  rasch  auf  einander  folgender  Dosen  von  Natrium  benzoicum 
(20 — 30  Grm.  Natr.  benz.  pro  die  vertragen  Menschen  nach  Sch. 
ohne  Nachtheil). 

2)  Auf  der  RuKiTANSKv’schen  Klinik  in  Innsbruck  sind  nach  K.  in 
Fällen  hochgradiger  Phthise  durch  Inhalationen  von  5proc.  Lösungen 
von  Natrium  benzoicum  auffallende  Heilerfolge  erzielt  worden.  Drei 
ausführlicher  mitgeteilte  Fälle  betrafen  Patienten,  die  fast  moribund 
ins  Spital  kamen  mit  Zeichen  von  Cavernen  und  hohem  Fieber. 
Der  eine  hatte  noch  ein  pleuritisches  Exsudat.  Einige  Tage  nach 
Beginn  der  Inhalationen  schwand  das  Fieber  und  nach  ca  1 — 2 Mo- 
naten konnten  die  Patienten,  deren  Aussehen  blühend  geworden  und 
die  an  Körpergewicht  bedeutend  zugenommen,  als  „gebeilt“  — die 
Höhlensymptome  waren  gänzlich  verschwunden  — entlassen  werden. 
Ausführliche  Mitteilungen  sind  in  Aussicht  gestellt.  Brieger. 

M.  Sommerbrodt,  Zur  Symptomatologie  der  „Pest  von 
Wetljailka“.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  32. 

Vf.,  Mitglied  der  deutschen  Kommission,  die  im  vorigen  Jahre 
in  das  Gouvernement  Astrachan  zur  Feststellung  der  dort  herr- 
schenden mörderischen  Epidemie  entsendet  worden  war,  entwickelt 
in  vorliegendem  vor  der  Berliner  med.  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trage die  Gründe,  welche  die  Kommission  veranlassten , die  dortige 
Seuche  als  Pest  anzusprechen,  obwohl  sie  an  Ort  und  Stelle  erst 
eintraf,  nachdem  bereits  die  Krankheit  erloschen  war. 

Erschwert  wurden  der  Kommission  ihre  Ermittelungen  noch 
häufig  durch  den  Umstand,  dass  sie  sich  nur  auf  die  Angaben  von 
Bauern  zu  verlassen  genöthigt  sah.  Die  Epidemie,  welche  in  zwei 
Ortschaften  in  der  Nähe  von  Wetljanka,  der  Brutstätte  der  Pest, 
gekerrscht  hatte,  sieht  Vf.  als  Pestis  siderans  (ohne  Exanthem  und 
Bubonen)  an.  Die  Art  der  Einschleppung  sowie  ihre  Uebertrag- 
barkeit  liess  sich  hier  genau  verfolgen.  Bezüglich  der  Entstehung 
und  Entwicklung  der  Pest  in  Wetljanka  selbst  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Bei  81  angeblich  von  der  Epidemie  Ge- 
oesenen  fanden  sich  bei  29  Narben  von  Bubonen  oder  Reste  von 
Lymphdrüsengesch Wülsten.  Schliefslich  hatte  Vf.  noch  Gelegenheit 
einen  leichten  Fall  von  Bubonenpest  zu  sehen,  der  ein  9jähr.  Mäd- 
chen betraf,  das  plötzlich  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Schmerz 
im  linken  Oberschenkel  erkrankt  war , bei  der  sich  linksseitiger  In- 
guinalbubo, hohes  Fieber,  mäfsige  Leber-  und  Milzanschwellung, 
Prostration  fand.  Der  fluctuirende  Bubo  wurde  am  3.  Tage  eröffnet. 
Unter  profusen  Schweissen  trat  vom  5.  Tage  rasche  Reconvalescenz 
ein.  Im  Blute  dieser  Pat.  sah  Vf.  häufig  eine  Vermehrung  der 
weifsen  Blutkörperchen  und  eine  Unzahl  minimaler  glänzender 
Körnchen.  Brieger. 
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C.  Hindenlang,  Ein  Fall  von  Paracenteeis  pericardii.  (Aus 
der  med.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV. 
S.  452. 

Ein  *20jähriger  Bauer  war  vor  etwa  3 Monaten,  angeblich  in 
Folge  eines  kalten  Trunkes  unter  Schüttelfrost  an  Atemnot  erkrankt, 
zu  welcher  sich  nach  einiger  Zeit  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
hinzugesellte.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  man  einen 
sehr  beträchtlichen  pericarditischen  Erguss,  starke  Cyanosis  und 
Dyspnoe  und  paradoxen  Puls.  Nachdem  man  am  dritten  Tage  nach 
der  Aufnahme  vergeblich  mit  der  Hohlnadel  des  DiKCLAFOT’schen 
Apparates  die  Punktion  des  Herzbeutels  versucht  hatte,  stach  man 
am  nächsten  Tage  einen  feinen  Troicart  im  5.  linken  Intercostalraum 
und  4 Ctm.  vom  linken  Stemalrand  entfernt  ein  und  aspirirte  300  Grm. 
einer  dunkelroten  dünnen  Flüssigkeit.  Die  Herzdämpfung  nahm 
danach  an  Umfang  beträchtlich  ab.  Cyanosis  und  Atemnot  wurden 
geringer,  der  Pulsus  paradoxus  schwand  und  die  Diuresis  hob  sich 
beträchtlich.  Aber  nach  etwa  2 Wochen  verschlimmerte  sich  wieder 
der  Zustand,  namentlich  da  eine  beiderseitig  bestehende  exsudative 
Pleuritis  an  Umfang  zunahm,  und  4 Wochen  nach  der  ersten  Punction 
wurde  eine  zweite  folgen  gelassen.  Man  entleerte  dieses  Mal  durch 
Aspiration  850  Ccm.  Der  günstige  Erfolg  glich  vollkommen  dem- 
jenigen der  ersten  Punction.  Von  da  an  nahm  die  Gröfse  der  Herz- 
dämpfung beständig  ab  und  es  trat  zum  ersten  Male  Reibegeräusch 
auf.  Aber  leider  verliess  der  Kranke  zu  früh  das  Hospital.  In 
seiner  Behausung  verschlechterte  sich  bald  wieder  sein  Zustand,  und 
er  ging  dort  nach  kaum  Jahresfrist  seit  Beginn  der  Erkrankung  zu 
Grunde.  Keine  Section. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  H.  über  eine  sehr  interessante 
Beobachtung  aus  der  KcsSMAüi.’schen  Klinik.  Ein  *21  jähriger  Tisch- 
ler bot  die  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  exsudativen  Pleuritis 
und  eines  grofsen  Pericardialergusses  dar.  Wegen  vorhandener 
Asphyxie  wurde  mittelst  des  DmuLAFoY’schen  Apparates  die  Punction 
des  rechten  Thorax  ausgeführt.  Es  entleerten  sich  zuerst  *20  Ccm. 
hellen,  klaren  Serums.  Als  man  dann  aber  die  Nadel  tiefer  ein- 
stiess , erschien  eine  braunrote , trübe  Flüssigkeit , von  welcher 
750  Ccm.  herausgelassen  wurden.  Der  Kranke  fühlte  sich  erheblich 
erleichtert  und  seine  Diuresis  nahm  beträchtlich  zu.  Die  braunrote 
Flüssigkeit  wurde  sofort  als  Pericardialexsudat  gedeutet,  so  dass 
man  offenbar  bei  dem  tiefen  Einstechen  der  Nadel  den  Herzbeutel 
eröffnet  hatte.  4 Tage  später  wurde  die  Punction  wiederholt  und 
absichtlich  die  Nadel  anfänglich  wenig,  dann  aber  tief  in  die  Pleura- 
höhle eingeschoben.  Es  flössen  zuerst  550  Ccm.  klaren  serösen 
Fluidums,  dann  250  Ccm.  hellroten  blutigen  Serums  aus.  Der  Kranke 
ging  von  da  an  der  Genesung  entgegen,  verliess  aber  zu  früh  das 
Hospital. 

II.  hat  in  sorgfältiger  Weise  alle  Beobachtungen  von  Paracen- 
tesis  pericardic.  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  kommt  da- 
bei zu  dem  Resultat,  dass  die  Operation  einen  grösseren  als  rein 
palliativen  Nutzen  hat.  Er  empfiehlt  unter  den  Methoden  Punction 
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durch  Troicart,  verbunden  mit  Aspiration,  als  Punctionsstellen  den 
4.  5.  oder  6.  linken  Intercostalraum  3 — 4 Ccm.  vom  linken  Ster- 
nalrand  auswärts.  Eichhorst  (Göttingen). 


E.  Schütz,  Zur  Entstehung  cardiopneumatischer  Geräusche. 

Prager  med.  Wochenschr.  1S79,  No.  46. 

Ein  62jähriger  Tischlergeselle  wird  in  sehr  hilflosem  Zustande, 
nachdem  er,  sonst  stets  gesund,  vor  10  Tagen  ohne  jede  vorher- 
gegangene Aufregung  plötzlich  von  heftigem  Bluterbrechen  befallen 
worden,  auf  der  zweiten  medicinischen  Abteilung  des  Prager  Kranken- 
hauses aufgenommen.  Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  als 
auffälligstes  Symptom  ein  kurzdauerndes,  die  Herzsystole  begleitendes 
inspiratorisches  Knisterrasseln,  das  während  der  Exspiration  und  mit 
der  Diastole  des  Herzens  gänzlich  verschwand  und  das  am  deut- 
lichsten im  zweiten  Intercostalraum  2 Ctm.  nach  aufsen  vom  linken 
Sternalrande  zu  hören  war.  Bei  der  Obduction  des  am  Tage  nach 
der  Aufnahme  verstorbenen  Pat.  fand  sich  ein  Aneurysma  der 
Brustaorta,  das  an  der  linken  Lungenspitze  hart  anlag  und  mit  der 
Aul'senfläche  derselben  verwachsen  war.  Vf.  erklärt  das  gehörte 
cardiopneumatische  Geräusch  dadurch,  dass  die  durch  die  jedesmalige 
systolische  Herzcontraction  hervorgerufenen  pulsatorischen  Be- 
wegungen des  Aneurysmasackes  rhythmische  mit  der  Herzsystole 
nahezu  synchrone  Compression  auf  diese  Lungespitze  ausübten,  wo- 
durch in  ihr  exspiratorische  Luftströmung  hervorgerufen  wurde. 

Brieger. 


Clouston,  Three  cases  of  mental  disease  accompanied  by 
afteetion  of  the  bones  of  the  skull.  J.  of  mont.  sc.  1879,  July. 

Unter  diesem  Titel  berichtet  Vf.  über  3 Fälle  von  Hirntumor, 
wobei  der  Schädel  mehr  oder  weniger  erodirt  war.  Die  Geisteskrankheit 
bestand  2 Mal  nur  in  der  den  Tumoren  eigentümlichen  Beteiligung 
des  Sensoriums,  und  nur  in  einem  Falle,  bei  einer  seit  40  Jahren 
schwachsinnigen  Person,  waren  Gesichtshallucinationen  und  Ver- 
folgungs-Wahnideen vorhanden.  In  diesem  letzten  Falle  fanden  sich 
secundäre  Krebsablagerungen  an  der  Innenfläche  der  Dura  ruater 
und  weitverbreitete  Rauhigkeit  und  Erosion  der  Tabula  vitrea,  als 
primäre  Erkrankung  ein  ulcerirtes  Mammacarcinom. 

Von  den  beiden  anderen  Fällen  ist  der  eine  ein  taubeneigroises, 
mit  der  Dura  verschmolzenes  Syphilom,  welches  das  rechte  untere 
Scheitelläppchen  einnahm,  die  umgebende  Hirnsubstanz  erweicht  und 
das  Schädeldach,  entsprechend  dem  Scheitelhöcker,  in  der  Ausdehnung 
eines  halben  Zolles  perforirt  hatte.  Während  des  Lebens  war  diese 
Stelle  auf  Druck  sehr  empfindlich  und  man  konnte  durch  Beklopfen 
derselben  Convulsionen  des  linken  Beines  von  5 Minuten  Dauer,  bei 
erhaltenem  Bewusstsein  und  nur  geringen  Zuckungen  des  linken 
Armes,  hervorrufen.  Die  übrigen  Symptome  waren  Schwindel-  und 
epileptische  Anfälle,  leichte  linksseitige  Hemiplegie  mit  zuckenden, 
unwillkürlichen  Bewegungen  des  linken  Armes  und  Anästhesie 
dieses  Gliedes  und  der  linken  Wange,  welche  sich  durch  auf- 
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gehobenes  Localisationsvermögen  äu  Teerte.  Der  Kranke,  ein  46jähriger 
Mann,  war  1 Monat  lang  in  Beobachtung  und  starb  plötzlich. 

In  dem  anderen  Falle  nahm  ein  primärer  Krebstumor  vom 
Umfang  eines  grofeen  Truthahneis  die  Mitte  der  rechten  Hemisphäre 
ein.  Durch  den  Druck  war  an  vielen  Stellen  die  Dura  durch- 
löchert und  die  Substanz  der  Windungen  bruchähnlich  hervorgestfdpt, 
die  innere  Knochentafel  zeigte  entsprechend  glattwandige,  wie  aus- 
gemeifselte  Löcher,  das  entsprechende  Felsenbein  konnte  mit  dem 
Scalpel  geschnitten  werden.  Klinisch  ist  an  dieser  Beobachtung  die 
frühzeitige  Erblindung  und  das  Auftreten  linksseitiger,  eine  Zeit 
lang  auf  den  Kopf  beschränkter,  Convulsionen  bemerkenswert. 

Wemicke. 


Mader.  Einige  Fälle  seltener  Spinalkrankheiten.  Wiener 
med.  Presse  1879,  No.  30. 

Als  Paralysis  spinalis  spastica  beschreibt  M.  den  Fall 
einer  57jährigen  Frau,  welche  seit  4 Jahren  in  Folge  von  Erkältung 
an  einer  Beugecontractur  (in  Hilft-  und  Kniegelenken)  beider  Unter- 
extremitäten  litt.  Die  Muskeln,  Beuger  wie  Strecker,  fühlten  sich 
straff  gespannt  an,  Bewegungen  waren  weder  activ  noch  passiv 
möglich  (daher  auch  Fehlen  der  Sehnen reflexe),  und  sehr  schmerz- 
haft. Aufserdem  bestanden  spontane  Schmerzen  im  Knie  und  Kriebeln 
und  Ameisenlaufen  in  den  Beinen.  Die  Therapie  war  machtlos.  Der 
ungemein  ausführlich  mitgeteilte  Obductionsbefund  ergab  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Muskulatur,  Gelenke  und  Knochen,  aber 
verhältnissmäfsig  nur  geringe,  wenigstens  nicht  in  die  Augen  fallende 
Veränderungen  des  Rückenmarks.  Die  weilsen  Stränge  waren  normal, 
nur  die  Nerven  der  cauda  equina  zeigten  sich  teilweise  hyalin  ver- 
quollen und  streckenweise  getrübt.  Von  einer  Sklerose  der  Seiten- 
stränge wurde  nichts  gefunden,  wohl  aber  Sklerose  der  Ganglien- 
zellen der  Vorder-  und  Hinterhörner  des  Lendenmarks  und  eine 
Verdickung  der  Adventitia  der  centralen  Gefäfse.  In  dem  makro- 
skopisch erweichten  Rückenteil  der  Medulla  fanden  sich  mikroskopisch 
keine  Kömchenzellen  oder  Andeutungen  sclerotischer  Processe.  — 
Ein  ähnlicher,  eine  45jährige  Frau  betreffender  Fall  kam  nicht  zur 
Obduction:  Die  Krankheit  währte  hier  schon  13  Jahre.  — Der 
dritte,  einen  tuberculösen  29jährigen  Mann  betreffende  Fall,  zeigte 
als  Hauptsymptome  Paralyse  der  Unterextremitäten,  klonische  Beuge- 
krämpfe derselben  bei  Streckversuchen,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
an  den  Unterextremitäten,  Hyperästhesie  der  Arme  und  der  oberen 
Stammhälfte.  Die  Patellarsehnenreflexe  waren  sehr  stark,  die  Urin- 
entleerung behindert.  Die  Obduction  wies  im  Wesentlichen  eine 
Erweichung  des  unteren  Hals-  und  oberen  Brustmarks  nach. 

Bernhardt. 


L Lewinski,  Ueber  den  Kraftsinn.  Virihow’s  Arch.  LXXVn. 
S.  134. 

Für  W kber,  welcher  den  Ausdruck  Kraftsinn  zuerst  gebrauchte, 
war  dieser  Sinn  Dur  das  einer  feineren  quantitativen  Abstufung 
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fähige  Gemeingefühl  der  Muskeln.  Mit  jeder  Kraft  wird  eine  ge- 
wisse Arbeit  geleistet:  um  sie  zu  kennen,  muss  man  von  der  Länge 
des  Hebelarmes,  an  dem  ein  Gewicht  befestigt  ist,  von  der  Gröfse 
des  Weges,  um  welche  dasselbe  gehoben  wird  und  der  Geschwindig- 
keit, mit  welcher  dies  geschieht,  Kenntniss  haben.  Der  erste  Punkt 
ist  deshalb  von  geringerer  Bedeutung,  da  die  Versuche  immer  nur 
vergleichende  sind  und  der  Experimentirende  es  ganz  in  seiner  Hand 
hat,  die  Hebellänge  immer  gleich  lang  zu  nehmen.  Die  Bestimmung 
der  Weggröfse  aber  fällt  mit  der  Gröfse  der  Lageveränderung  zu- 
sammen und  basirt  auf  den  Lageveränderungsvorstellungen.  Nach 
Wkbkr  würde  dies  durch  die  Reizung  der  sensiblen  Muskelnerven 
bewerkstelligt  werden:  da  aber  fflr  jede  Einzelbewegung  nicht  ein  , 
sondern  eine  ganze  Anzahl  von  Muskeln  nötig  ist,  so  ist  schwer  zu 
verstehen,  woher  die  Exactheit  und  Feinheit  der  Vorstellungen  ent- 
stehen soll,  wie  wir  sie  gerade  über  die  Lageveränderungen  der 
Glieder  besitzen  und  gebrauchen.  Verschiedene  pathologische  Beob- 
achtungen führten  nun  den  Vf.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
Gelenkempfindungen  die  wesentlichste  Rolle  för  Lagevorstellungen 
spielen,  wie  dies  sehen  von  Duciirnnk  betont  uud  hervorgehoben 
worden  ist.  Indem  dann  noch  die  Lagevorstellungen  in  die  allge- 
meine innere  Anschauungsform  des  Bewusstseins,  in  die  Zeitan- 
schauung, aufgenommen  werden,  entsteht  gleichzeitig  die  Vorstellung 
von  der  Geschwindigkeit  der  ausgeführten  Bewegung.  Der  Kraft- 
sinn beruht  also  auf  einem  Vorstellungscomplex.  Vf.  sehliesst:  „Mit 
der  gegebenen  Gröfse  einer  Bewegungsvorstellung  ist  uns  die  Gröfse 
der  zu  derselben  gehörenden  Bewegung  bekannt,  so  lange  kein 
neues  Hinderniss  för  diese  eintritt.  Wird  aber  das  abzutaxirende 
Gewicht  mitbewegt  und  damit  ein  neues  Hinderniss  gesetzt,  so  ist 
die  de  facto  eintretende  Bewegung  kleiner  oder  langsamer,  als  der 
betreffenden  Bewegungsvorstellung  entspricht.  Dass  dies  aber  der 
Fall  ist,  darüber  belehren  uns  die  Lageveränderungsvorstellungen 
und  die  Zeitanschauung,  in  welche  als  die  allgemeine  innere  An- 
schauungsform des  Bewusstseins  alle  Vorstellungen  aufgenommen 
werden.“  Bernhardt. 

J.  Pzokor,  Feber  Haarsackmilben  und  eine  neue  Varietät 
derselben  bei  Schweinen  (Demodex  phylloides).  Verband!. 

d.  Wiener  zool. -bot.  Ges.  1879,  Juli. 

Bei  einem  Trupp  galizischer  Schweine,  deren  Haut  mit  Pusteln 
und  Abscessen  bedeckt  war,  hatte  Vf.  Gelegenheit  die  Naturgeschichte 
einer  von  den  bekannten  Demodex -Varietäten  abweichenden  Haar- 
sackmilbe eingehend  zu  studiren,  welcher  er  wegen  ihrer  blattähn- 
lichen Gestalt  den  Namen  D.  phylloides  beilegt.  Nach  ausführlicher 
Darlegung  der  morphologischen  Detail -Verhältnisse  wird  über  die 
Locomotion  der  Milben  berichtet,  welche  durrh  die  Wärme  in  ausser- 
ordentlicher Weise  begünstigt  wird.  In  einem  Tropfen  Oel  auf  dem 
erwärmten  Objectträger  beobachtet,  zeigen  die  Kieferfühler  lebhafte 
Streck-  und  Beugebewegungen,  die  Krallen  der  Endglieder  greifen 
in  die  Unterlage  hinein  und  der  Kopf  vollbringt  dreifache,  ziemlich 
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ausgiebige  Bewegungen.  Die  Füfse  können  unabhängig  von  ein- 
ander gebraucht  werden.  Bei  höherer  Temperatur  bewegt  sich  das 
Abdomen  gegen  den  Thorax  in  einer  dem  Aufschnellen  der  Fische 
vergleichbaren  Art.  Die  Wärme  ist  als  ein  sehr  wichtiger  Factor 
bei  Uebertragung  von  Milben  von  einer  Stelle  auf  die  andere  oder 
von  einem  Tier  auf  das  andere  zu  berfieksichtigen.  — Die  Ent- 
wickelung der  Haarsackmilbe  anlangend,  ist  es  C.  gelungen,  die  bei 
den  Krätzmilben  bekannten  und  för  Demodex  von  Wkm.  gleichfalls 
vermuteten  Häutungsprocesse  tatsächlich  aufzufinden,  und  zwar  drei 
solche  Häutungsperioden  festzustellen.  Die  erste  Häutung  liegt 
zwischen  dem  Ei  und  der  sechsbeinigen  Larve,  die  zweite  zwischen 
der  sechsbeinigen  und  der  achtbeinigen  Larve,  die  dritte  zwischen 
der  letzteren  und  dem  vollkommen  entwickelten  Tiere. 

Bezüglich  der  Körperstellen  werden  von  diesem  Parasiten,  im 
Gegensatz  zur  Haarsackmilbe  des  Hundes  vornehmlich  die  rauhen 
Hautstellen  aufgesucht.  An  mikroskopischen  Schnitten  konnte  sich 
Vf.  überzeugen,  dass  die  Haarsackmilben  des  Schweines  keineswegs 
in  den  Haarfollikeln,  wie  allgemein  angenommen  wird,  sondern  in 
den  Talgdrüsen  ihren  Wohnsitz  haben.  Lassar. 


F.  A.  Kehrer,  Zur  Sterilitätslehre.  Beiträge  zur  klinischen 
und  experimentellen  Geburtskunde  und  Gynäcologie.  Giessen  1879, 
H.  S.  76. 

K.  will  die  Frage  der  relativen  Häufigkeit  der  einzelnen  Steri- 
litätsursachen bei  dem  einzelnen  Geschlechte  aufwerfen  und  an  der 
Hand  einer  Reihe  möglichst  vollständig  analysirter  Einzelfälle  zu 
beantworten  suchen.  R.  bat  in  40  nicht  ausgesuchten  Fällen  von 
Sterilität,  die  im  Detail  mitgeteilt  werden,  die  Verhältnisse  und 
Functionsfähigkeit  der  weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsorgane 
untersucht,  besonders  auch  das  Sperma  möglichst  frisch  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  gebracht.  In  diesen  40  Fällen  von  meist 
vieljähriger  Sterilität  bestand  14  Mal  Azoospermie  und  2 Mal  Im- 
potenz. Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  temporärer  Azoospermie 
berechnet  K. , dass  in  29,7  pCt.  eine  Azoospermie  als  Ursache  der 
Sterilität  anzusehen  sei,  in  54  pCt.  Impotenz,  wobei  Städter  vorherr- 
schen gegenüber  den  Landbewohnern.  Die  Wichtigkeit  dieser  Er- 
gebnisse sowohl  für  die  sog.  Sterilitätskuren  als  auch  für  die  zur 
Azoospermie  führenden  Erkrankungen  ergibt  sich  von  selbst.  K. 
stellt  aus  seinem  Material  fest,  dass  in  35,1  pCt.  steriler  Ehen  das 
Conceptionshindemiss  bei  dem  Mann  zu  suchen  war. 

Als  Ursachen  weiblicher  Sterilität  fanden  sich  Enge  des  Cervix, 
Amenorrhoe,  pseudomembranöse  Fixation  des  Uterus  und  Verlötung 
der  inneren  Genitalien,  Retroflexion,  Uterinkatarrhe;  Anteflexion  lässt 
er  hierbei  nicht  gelten.  Die  Veränderungen  an  den  Genitalien, 
welche  zur  Dysmenorrhoe  führen,  können  nach  Kkhrkr'b  Aufzeich- 
nungen nicht  gleichzeitig  als  Conceptionshindernisse  gelten.  Aus  einer 
eingehenden  tabellarischen  Zusammenstellung  grofser  Zahlen  ergibt 
sich  weiter,  dass  82,5  pCt.  sowohl  der  Eu  - wie  der  Dysmenorrhoi- 
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sehen  in  der  Zeit  von  240 — 500  Tagen  nach  der  Verheiratung  nie- 
derkommon,  dass  also  die  zur  Dysmenorrhoe  führenden  Genitalzu- 
stände  auf  die  Coneeption  eine  verzögernde  Wirkung  nicht  haben. 
Als  die  häufigste  Ursache  der  weiblichen  Sterilität  erscheint  nach  K. 
die  peritonitische  Verlötung,  sehr  viel  seltener  Stenose,  gleich  häufig 
Amenorrhoea  chlorotica,  Fibroma  supperitoneale  und  Vaginismus 
(wobei  allerdings  die  Beschränkheit  des  Materials  besonders  be- 
klagenswert ist.  Rf.).  K.  empfiehlt  bei  Sterilen  mehr  auf  den 
Modus  und  die  Potentia  coöundi  zu  achten. 

K.  hat  dann  einige  Versuche  an  Kaninchen  über  Azoospermie 
gemacht.  Durch  Unterbindung  des  Vas  deferens,  der  Vasa  sper- 
matica  oder  des  ganzen  Samenstranges  und  durch  Injection  von 
Essigsäure  in  das  Vas  deferens  kam  es  zu  Samenstauung  mit  ex- 
centrischer Hypertrophie  im  Strang  des  Nebenhodens  mit  Erlöschen 
der  secretorischen  Tätigkeit  des  Hodens,  teils  zu  primärer  Hoden- 
Atrophie.  Die  Verkleinerung  des  Hodens  nach  Unterbindung  des 
Samenstranges  oder  Entzündung  ist  stärker  als  die  nach  Atresie 
des  Samenganges,  die  erstere  wird  daher  in  allen  Fällen  von  hoch- 
gradiger Massenreduction  dieser  Gebilde  anzunehmen  sein. 

A.  Martin. 


G.  Valentin,  Endiometriseh-toxieologische  Untersuchungen. 

IX.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  1879,  XI.  S.  399. 

Wenn  Vf.  eine  wässrige  Lösung  von  salzsaurem  Apomorphin, 
die  0,033  Grm.  des  Giftes,  gelöst  oder  fein  aufgeschwemmt,  ent- 
hielt, in  die  Bauchhöhle  eines  grofsen  oder  mittelgrofsen  Frosches 
injicirte,  so  trat  nach  einigen  Stunden  Tod  ein  oder  Scheintod,  aus 
dem  das  Tier  sich  nach  längerer  Zeit  wieder  erholte.  Eine  Dose 
von  0,009  Grm.,  ähnlich  applicirt,  machte  nur  die  Kehlbewegungen 
lebhafter  und  häufiger,  ohne  zu  sonstigen  Störungen  zu  führen. 
Aufsperren  des  Mundes,  als  Zeichen  von  Brechneigung,  fehlte,  wie 
auch  Säugetiere  Erbrechen  nur  nach  subcutaner  Injection  kleinerer, 
nicht  aber  gröfserer  Gaben  zeigen.  Wurde  das  Glas,  in  welchem 
sich  ein  Frosch  befand,  der  mit  gröfseren  Mengen  Apomorphin  ver- 
giftet war,  erschüttert,  so  stellte  sich  derselbe  in  den  ersten  Stunden 
auf  den  Hinterbeinen  auf,  und  dabei  waren  die  Wadenmuskeln  krampf- 
haft contrahirt;  danach  aber  sank  der  Frosch  wieder  zusammen,  der 
Kopf  streckte  sich  für  kurze  Zeit  nach  hinten  und  reagirte  nicht  auf 
Druck  auf  eine  Zehe,  wohl  aber  hatte  das  Streichen  der  Mittellinie 
der  Kopfhaut  mit  dem  Fingemadel  Kopfstreckung  zur  Folge. 

Wurden  die  durch  Apomorphin  getöteten  oder  scheintot  ge- 
machten Frösche  von  dem  Strahle  des  zur  Ueberfüllung  des  Gases 
in  das  Eudiometer  eingegossenen  Quecksilbers  getroffen,  so  lieferten 
sie  in  der  Regel  eine  gewdsse  Menge  einer  farblosen,  alkalischen, 
schleimigen  und  daher  Luftblasen  bindenden  Flüssigkeit,  und  eine 
bedeutende  absolute  und  relative  Abnahme  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffs machte  sich  (ebenso  wie  bei  den  Opiumpräparaten)  ausnahms- 
los geltend.  Im  toten  Tiere  nahm  dann  die  Sauerstoffaufnahme 
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zu,  so  dass  das  Sauerstoffverhältniss,  das  unmittelbar  vorher  die  Ein- 
heit nicht  erreichte,  dasselbe  von  Neuem  Oberstieg. 

Die  ausgeschiedene  Kohlensäure  nahm  in  ihren  den  Einheiten 
des  Körpergewichts  und  der  Zeit  entsprechenden  Quantitäten  bei 
ruhigem  Tode  ab,  wurde  bei  unruhigen  Tieren  aber  grösser;  jedoch 
waren  es  in  beiden  Fällen  nur  Schwankungen  in  Bruchteilen  der 
Kohlensäuregröi’sen,  welche  das  gesunde  Thier  lieferte.  Die  Stick- 
stoffänderungen waren  unerheblich;  dagegen  stiegen  bei  sich  erho- 
lenden Fröschen  die  Mengen  der  ausgehauchten  Kohlensäure  und 
des  verzehrten  Sauerstoffs  ungefähr  zu  den  Gröfsen  des  Normal- 
zustandes. Steinauer. 


P.  Albertoui,  lieber  die  Wirkung  und  Zusammensetzung 
des  Jaborandi.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XI.  S.  415. 

Vf.  fügt  den  Angaben  früherer  Autoren,  dass  bei  der  topischen 
Anwendung  des  Pilocarpinnitrats  auf  die  Conjunctiva  bulbi  Myose 
und  Accommodationskrampf  eintritt,  nach  seinen  eigenen  Beobach- 
tungen hinzu,  dass  beim  Menschen  etwa  1 — 2 Stunden  nach  der 
Einträufelung  von  reinem  Pilocarpin  (in  1 — lproc.  wässriger  Lö- 
sung) die  Myose  verschwindet  und  einer  je  nach  der  Menge  der 
resorbirten  Subsianz  mehr  oder  weniger  intensiven  ‘20,  40 — 60  Stun- 
den andauernder  Mydriasis  Platz  macht.  Das  Gleiche  sah  Vf.  bei 
Hunden,  bei  denen  nach  Sympathicusdurchschneidung  die  Myosis 
stärker  ausgesprochen  und  von  längerer  Dauer  war.  Bei  Katzen 
verhielt  es  sich  ähnlich;  nur  traten  die  Erscheinungen  hier  später 
auf.  Kaninchen  zeigten  nur  eine  geringgradige  Pupillenverengerung, 
aber  keine  Mydriasis.  Wurde  die  Iris  der  Innervation  des  Sympa- 
thicus  beraubt,  so  blieb  auch  nach  Einträufelung  von  reinem  Pilo- 
carpin die  Mydriasis  aus,  die  Myosis  dagegen  war  intensiver,  sie 
konnte  also  nicht  durch  eine  Lähmung  des  Sympathicus  hervorge- 
rufen  worden  sein.  Ebensowenig  war  sie  durch  Lähmung  des  Ocu- 
lomotorius  veranlasst;  denn  auch,  nachdem  das  Auge  durch  Durch- 
schneidung dieses  Nerven  dem  cerebralen  Einflüsse  entzogen  wurde 
(oder  bei  einem  Menschen  pathologisch  entzogen  war)  übte  Jabo- 
randi seine  myotische  Wirkung  in  voller  Intensität.  Vf.  ist  deshalb 
zu  der  Annahme  geneigt,  dass  die  Myosis  entweder  durch  Vermitte- 
lung der  intraoeulären  Oculomotoriusfasem,  oder  eines  intraoeulären 
Ganglienzellencentrums,  oder  durch  unmittelbare  Wirkung  auf  die 
Muskelfasern  selbst  hervorgebracht  wird. 

In  reinem  Pilocarpin  unterscheidet  Vf.  ein  myopisches  und  ein 
mvdriatisches  Princip,  welches  letztere  in  Pilocarpinsalzen  und  in 
manchen  Jaborandisorten  (so  in  den  pulverisirten  Jaborandiblättem 
des  Dr.  Coutisho)  nicht  enthalten  sei.  Steinauer. 


P.  Reichel,  lieber  die  morphologischen  Veränderungen  der 
Tränendrüse  bei  ihrer  Tätigkeit,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  xvn. 

S.  12. 

An  der  untätigen  Drüse  sieht  man  alle  Zellen  dentlich  gegeneinander  ahgegrenzt; 

«i«  sind  teils  kegelförmig , teil*  cylindrisch , hell  and  wenig  kOrnig.  Ihr  Kern  i*t  mehr 
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der  Zellbasis,  als  der  Spitze  genähert,  scharf  durch  das  Karmin  gefärbt  und  hat  eine 
unregelmäfsige  Form;  er  ist  glatt,  leicht  gezackt  oder  eckig.  Die  tätige  Druse  bietet 
ein  wesentlich  anderes  Bild  dar:  Als  charakteristisches  Merkmal  im  Gegensatz  zur  un- 
tätigen Drüse  fällt  znnächst  das  dunkle  Aussehen  des  Präparates  auf.  Alle  Zellen 
sind  stark  durch  Albuminate  getrübt  und  körnig  In  Folge  dessen  erscheinen  die  Zell- 
grenzen verwischt  und  sind  nur  mit  Mühe  als  feine  Linien  erkennbar.  Gleichzeitig 
sind  die  Zellen  ein  wenig  verkleinert,  so  dass  es  in  Folge  der  dadurch  näher  zusammen- 
gerückten Kerne  oft  den  Anschein  gewinnt,  als  habe  eine  Vermehrung  der  letzteren 
stattgefunden.  Die  Kerne  selbst  sind  jetzt  vollkommen  rund.  Die  durch  Reizung  ein- 
getretenen Veränderungen  der  Tränendrüse  sind  also  denen  der  gereizten  Parotis  analog 

Löwe  (Bern). 


L.  Fr^d^ricq,  Sur  la  tb^orie  de  rinnervation  respiratoire. 

Bull,  de  l’acad-  royale  de  Belgique  XLVII.  No.  4. 

Vf.  hat  die  Versuche  von  Hering  und  Breuer  über  den  exspiratorischen  Effect 
starker  Lungenauf blasungen  wiederholt  und  graphisch  dargestellt.  Beim  nicht  nar- 
cotisirtcu  Kaninchen  sah  er  (wie  Herino,  Breuer  und  Loikenbesg  am  morphinisirten) 
der  der  Aufblasung  entsprechenden  steilen  Erhebung  der  Druckcurve  eine  langedauernde 
allmähligere  folgen,  welche  von  einer  sichtbaren  Contraction  der  Bauchmuskeln  begleitet 
war.  Letztere  blieb  aus,  nachdem  das  Rückenmark  in  entsprechender  Höhe  durch- 
schnitten war,  sie  ist  also  nicht,  wie  Rosenbach  angenommen  bat,  Folge  einer  directen 
Reizung  der  Bauchmuskeln  durch  die  Dehnung.  Am  chloralisirten  Kaninchen  sah  Vf. 
den  von  Guttmann  beschriebenen  Erfolg  eintreten,  nämlich  ein  lange  Zeit  andauerndes 
Verharren  der  Druckcurve  auf  gleicher  Höhe,  welches  sich  an  die  steile,  der  Aufblasung 
entsprechende  Erhebung  direct  anschloss. 

Die  electrische  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  am  nicht  narcotisirten  Tiere 
ergab  dem  Vf.,  ebensowenig  wie  allen  bisherigen  Beobachtern,  constante,  unter  ein 
bestimmtes  Gesetz  zu  bringende  Erscheinungen.  An  Kaninchen,  denen  Chloral  in 
toxischer  Gabe  eingespritzt  war,  sab  er  jedoch,  kurz  vor  dem  völligen  Erlöschen  der 
Atmung,  bei  elcctrischer  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes,  den  Thorax  ausnahms- 
los in  Exspirationsstellung  verharren  und  zwar  während  beliebig  laDge  fortgesetzter 
Reizung.  Gad  (Wartburg). 


F.  March  and,  Ueber  das  Metliämoglobin.  ViHcuow’sArch.LXXVU. 
S.  489. 

Wenn  man  Blut  mit  chlonaurem  Kali  oder  Natron  versetzt,  so  tritt  nach  Vf 
allmählich  ein  Absorptionsstreifen  anf,  welcher  dem  des  Hämatins  sehr  nahe,  jedoch 
mehr  nach  dem  Grün  des  Spectrums  liegt.  Derselbe  Streifen  entsteht  auch  und 
zwar  sehr  viel  schneller,  durch  andere  oxydirende  Mittel,  wie  übermangansaures  Kali, 
salpetersaures  Silber  (?  Ref),  Jod,  Ueberosmiumsäure.  Dieser  Streifen  gehört  dem 
Methämoglobin  an.  Dasselbe  entsteht  ans  dem  Hämoglobin  durch  gelinde  Oxydation 
und  lässt  sich  durch  reducirende  Mittel,  wie  Schwefel-Ammonium,  wieder  in  Hämoglobin 
überführen  Vf.  erhielt  es  nicht  nur  in  saurer,  sondern  auch  in  alkalischer  Lösung. 
Beim  Erhitzen,  sowie  bei  der  Einwirkung  stärkerer  Säuren  und  Alkalien  geht  es  in 
Hämatin  über.  Im  Uebrigen  muss,  namentlich  in  Bezug  auf  ein  weiteres  Oxydations- 
product  des  Hämglobins  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  E.  Bslkowski. 
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J.  Bechamp,  Sur  la  prösenoe  de  l’alcool  dans  les  tissus 
pendant  la  Tie  et  aprös  la  mort  ete.  Compt.  rend.  LXXIN. 

No.  13. 

B.  fand  in  faulendem  FleUcli  kleine  Mengen  Alkohol,  donn  Sporen  daron  auch 
in  ganz  frischer  Leber,  Gehirn,  Maskein  von  Hammeln  and  Rindern,  auch  in  Gehirn 
und  Muskeln  einer  menschlichen  Leiche.  Vf.  verweist  auf  die  Analogie  der  vitalen 
Precesse  mit  der  Fäulnis*  hin.  Ueber  die  Methode  der  Isolirung  ist  an  dieser  Stelle 
nichts  Näheres  angegeben  E.  Nalko<r»ki. 

A.  Pauli,  Ueber  Veränderung  von  Arterien  in  Cavernen 
bei  Phthisis  pulmonum.  Vibchow’s  Arch.  LXXVII.  S.  69. 

Die  Obliteration  der  Arterien  in  den  Cavernen,  welche  in  den  meisten  Fällen  indess 
nicht  vollständig  ist,  und  nur  da,  wo  eine  Hämorrhagie  stattgefunden  hatte,  durch 
einen  wirklichen  Trombns  erfolgt,  geschieht  nach  P.  hauptsächlich  durch  eine  zellen- 
reiche, mit  neugebildeten  Capillaren  durchzogene  granulationsähnliche  Wucherung  der 
Intima,  deren  Endothel  sich  an  der  Neubildung  nicht  beteiligt  (Woher  die  Zellen 
Hammen,  vermag  P.  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.)  Die  Wucherung  ist  am  stärksten 
an  der  der  Caverne  zugekehrten  Seite;  Media  und  Adventitia  beteiligen  sich  ebenfalls 
durch  Auftreten  von  Granulationszellen  zwischen  dem  ursprünglichen  Gewebe 

In  einem  Falle  sah  P.  auch  einzelne  Riesenzellen  in  der  Media,  ohne  daraus  anf 
die  tuberculose  Natur  der  Atfection  einen  Schloss  machen  zu  wollen  Die  Anfangs 
rundlichen  Granulationszellen  der  Intima  werden  allmählich  länglich,  das  Gewebe  wird 
faserig,  und  kann  dann  auch  zum  gänzlichen  Verschluss  des  Lumens  führen. 

F.  Marchnnd  (Breslau). 

A.  Kirchner,  Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Echinocoecen 
der  Organe  der  Bauchhöhle.  Berlin,  1879. 

Aus  dem  unter  Linokhasx’s  Leitung  stehenden  „Henriettenstift“  in  Hannover  ver- 
öffentlicht K eine  Operationsmethode  der  Echinocoecen  der  Bauchhöhle,  die  „primäre 
einzeilige  Incisiou“,  in  jener  Anstalt  bereits  seit  1S71  geübt.  Sie  besteht  in  der  Durch- 
tehneidung  der  Bauchwand,  Yernähung  des  Bauchfells  mit  der  Haut,  Durchlegen 
zweier,  den  Wundrändern  paralleler  Schlingen  durch  die  vorliegende  Cystenwand,  welche 
durch  diese  Schlinge  bis  ins  Hautniveau  gezogen  wird  und  zum  sicheren  Abschluss  der 
Bauchhöhle  dient,  Eröffnung  der  Cyste  und  Entleerung  der  Blasen,  endlich  Aunähen 
der  fibrösen  Cystenwaud  an  die  Bauchwand.  Unter  Einlegung  eines  Drains  wurde  die 
Heilung  mit  Eiterung  angestrebt,  ancb  späterhin  die  antiseptische  Behandlung  nur  in 
den  ersten  Tagen  angewandt.  Von  7 so  behandelten  Fällen  (6  Echinocoecen  der  Leber, 

1 der  Milz)  endete  nur  einer,  ein  Leber-Echinococcus  tfitlich,  indem  2,  bei  der  Operation 
nicht  aufgefundene  Blasen  vereiterten  Vf.  glanbt  demnach,  dass  dies  Verfahren  allen 
anderen  vorzuziehen  sei,  auch  dem  Voi.KHAXttVhen  zweizeitigen  Schnitt,  welcher  eine 
doppelt«  Sitzung  notwendig  macht.  (Ein  ganz  ähnliches  Verfahren  ist  im  Jahre  1877 
von  Sanges  in  Groningen  veröffentlicht  worden.  Cfr.  Cbl.  1877,  S 494.  Ref) 

K.  Köster. 

P.  Bruns,  Zur  Antiseptik  im  Kriege.  Arch.  f.  kün.  Chir.  XXIV. 

S.  334. 

Esmarch,  Ueber  Antiseptik  auf  dem  Schlachtfelde.  Ebenda. 

S.  364. 

B.  empfiehlt  zur  schnellen  Herstellung  von  Carbolgaze  eine  leicht  transportable 
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concentrirte  Mischung,  bestehend  aus  400,0  feinst  gepulvertem  Colophonium, 
welchem  der  Reihe  nach  je  100,0  Spiritus  und  CarbolsAure , sowie  80,0  01  Ricinus 
(resp.  100.0  geschmolzenes  Stearin)  zugesetzt  sind.  Die  Mischung  wird  umgerührt, 
bis  sie  gleichmäßige,  leicht  krümliche  Extractconsistenz  besitzt  und  in  luftdichten  Ge- 
fäfsen  aufbewahrt  werden  kann.  Vor  dem  Gebrauche  wird  die  Mischung  in  2 Liter 
Spiritus  unter  fortwährendem  Umrühren  gelüst  und  dann  die  Gaze  so  einprflparirt,  dass 
man  letztere  zunächst  in  ungeordneten  Lagen  in  einem  entsprechend  grolsen  Gef  Alse 
Sach  ausbreitet  Hierauf  wird  die  Mischung  über  die  Gaze  ausgegossen,  welche  man 
behufs  gleichmäßiger  Verteilung  dieser  von  einem  Ende  bis  zum  anderen  2 — 3 Mal 
ausringt  Schliefslich  wird  der  Verbandstoff  zum  Trocknen  aufgehAngt  und  zwar  im 
Sommer  nur  5 Minuten  im  Freien,  im  Winter  10 — 15  Minuten  im  mAfsig  erwärmten 
Locale. 

E ’s  antiseptisches  Verbandpäckchen  enthalt:  1)  ein  dreieckiges  Tuch; 
2)  eine  gestärkte  Gazebinde  nebst  Sicherheitsnadel;  3)  2 antiseptische  Ballen  aus  Sa- 
licvljute.  in  Salicyljute,  in  Salicylgaze  eingeschlagen.  Das  Päckchen  wird  mit  Firnios- 
oder  Pergamentpapier  umhüllt,  entweder  in  toto  oder  geteilt  an  einer  geeigneten  Stelle 
in  das  Futter  des  Waffenrocks  eingenäht.  p.  Gaurbock. 


C.  Sabourin,  De  la  r^tentiou  passag^re  de  rurine  apr&s 
los  traumatismes  11011  chirurgioaux  et  de  la  nature  de 
eetto  röteiltion.  Arch.  g6n.  etc.  1879.  S.  395. 

S.  teilt  5 Fälle  mit,  in  welchen  nach  meist  ziemlich  schweren,  mehr  oder  weniger 
weit  von  der  Blase  entfernt  gelegene  Teile  betreffenden  Verletzungen  in  den  ersten 
24 — 48  Stunden  eine  Harnverhaltung  auftrat.  Dieselbe,  welche  bei  normalem  Ver- 
halten der  Harnmenge  stets  mit  Leichtigkeit  durch  den  Katheter  behoben  wurde  und 
immer  ohne  Zutun  des  Arztes  von  selbst  verschwand,  wird  von  S als  durch  Bl&sen- 
lä  Innung  bedingt  angesehen  nnd  zwar  weil  1)  wie  soeben  hervorgehoben,  die  Harnwege 
vfillig  gesund,  ohne  jedes  Hinderniss  erscheinen  und  2)  der  Urinstrahl  durch  den  Ka- 
theter während  des  Bestehens  der  Verhaltung  ohne  jedes  Zeichen  von  Muskelanstrengung 
mehr  im  Guss,  wie  im  Bogen  entleert  wurde  Zum  weiteren  Beweise  seiner  Auffassung 
führt  S.  als  Gegensatz  zu  den  obigen  5 Beobachtungen  einen  sechsten  Fall  an,  in 
welchem  eine  mit  Incontinenz  vergesellschaftete  Ischuria  paradoxa  neben  einer  frischen 
Contusion  der  Hüfte  vorhanden  war  und  die  Autopsie  der  70jährigen  Patientin  ältere 
Blasenveränderungen  dartat.  P.  GQterboek. 


E.  Woakes,  Throat  dcaf'ness  associated  with  paresis  of  the 
palato-tubal  nmscles.  Aroer.  J.  of  Otol.  1879,  L S.  259. 

Eine  Form  von  Schwerhörigkeit,  die  nach  Vf.  Öfter  vorkommt,  als  man  bisher 
glaubte,  ist  die,  welche  auf  einer  Parese  der  Taben-Gaumenmuskeln  beruht  Sie  kenn- 
zeichnet sich  dadurch,  dass  der  Befund  am  Trommelfell  von  der  Norm  nicht  abweicht 
(abgesehen  von  leichtem  Collaps  in  Folge  der  mangelhaften  Ventilation  der  Pauken- 
höhle), die  Luftdouche  mittelst  des  Catheters  leicht  auszuführen  ist,  während  der 
Vii-ssi.v s’scho  Versuch  nicht  gelingt.  Der  Gaumensegel  hängt  schlaff  herab,  die  Uvola 
tritt  nicht  deutlich  hervor  und  gleichzeitig  ist  die  Reflexerregbarkeit  dieser  Teile  herab- 
gesetzt. Diese  Erscheinungen  können  sowol  einseitig,  als  auch  doppelseitig  Auftreten. 
Vf.  sah  Öfter  die  linke,  als  die  rechte  Seite  afficirt.  Was  die  Natur  dieser  Parese  an- 


Digitized  by  Google 


Gibson  u.  Malet.  — Köhler.  — Rivikoton.  — Nothnagel.  157 


lugt,  so  glaubt  Vf.,  dass  es  sich  um  eine  vasomotorische  Störung  in  Folge  einer  Affection 
sympathischer  Ganglien  handelt.  (Oer  als  Beispiel  mitgeteilte  Fall  ist  wenig  geeignet, 
Vf.'s  Ansicht  zu  illustriren.  Bef ) gch»bvch. 


G.  A.  Gibson  und  H.  Malet,  Presternal  fissure  uncovering 
the  base  Of  the  heart.  J.  of  anat.  and  physiol,  XIV.  1879,  S.  1. 

Vff  beschreiben  einen  Spalt  im  Sternum  eines  2 ! jährigeil  kräftigen  Mannes,  der 
sich  bis  zur  vierten  Rippe  erstreckte  und  durch  eine  fibröse  Metnbram  überspannt  war, 
die  in  Folge  der  Respiration  und  Herzcontraction  in  wellenförmige  Bewegung  gesetzt 
wurde,  welche  Vff.  graphisch  dargestellt  haben.  Brieg'r. 


Köhler,  Magnesia  borocitrica  gegen  Harnsteine.  Berliner  klin. 

Woclienschr.  1879,  No.  44. 

Die  durch  Lösen  von  borsaurer  Magnesia  in  Citronensäure  gewonnene  Magnesia 
borocitrica  empfiehlt  K.  dringend  gegen  (Hamsäure-)Steine  und  Blascncatarrhe.  Er 
verordnet  davon  50  mit  100  Sach,  mit  einem  Tropfen  01.  Citri,  wovon  3 Mal  1 Kaffee- 
löffel in  Wasser  gelöst  zu  nehmen.  Senator. 


Rivington,  A case  of  unusual  teniperature.  Med.  Times  and 
Gaz.  1879.  Novbr.  1. 

Eine  42jährige  Frau,  welcher  im  November  1878  wegen  hartnäckiger  Geschwüre 
der  licke  Oberschenkel  amputirt  worden  war,  erholte  sich  seitdem  nicht  ganz  und  kam 
Ende  Januar  1879  wieder  ins  Hospital  mit  einer  erysipelatösen  Entzündung  am  Stumpf 
uud  etwas  Husten  und  ganz  leichten  FieberbewegUDgen.  Nachdem  bis  zum  14.  März 
keine  wesentliche  Veränderung  eingetreten  war,  bekam  sie  unter  Frost  und  Hitze  (bis 
107,8  F.)  eine  rechtsseitige  Unterlappen  — Pneumonie,  in  deren  Verlauf  das  Quecksilber 
an  2 Tagen  den  höchsten  Grad  des  Thermometers  111“  F.  (43,9°  C ) erreichte  und  in 
den  folgenden  Tagen  unter  starken  Schwankungen  (hei  stündlichen  Messungen),  die 
aber  nur  selten  unter  100°  (37,8°)  waren,  bis  auf  1 10,8  stieg.  Vom  25.  März  bis  22.  April 
wurde  die  Temperatur  2 Mal  täglich  gemessen  und  bewegte  sich  mit  Ausnahme  dreier 
Vormittage  und  zweier  Nachmittage  zwischen  100,2“  und  111,4°  F.  (37,9 — 44,1°). 
Wahrscheinlich  war  die  Temperatur  öfters  noch  höher,  als  die  Scala  reichte.  Uebrigens 
befand  sich  Pat.  während  dieser  Zeit,  abgesehen  von  häufiger  Schlaflosigkeit,  leidlich 
und  klagte  nur  über  Schmerzen  im  Stumpf.  Dieser  wurde  am  21.  April  autiseptisch 
geöffnet  und  ein  Knochensplitter  entfernt,  worauf  vom  folgenden  Tage  au  die  Tempe- 
ratur fiel  und  Pat  im  August  geheilt  entlassen  wurde  (s.  Cbl.  1879,  S 271). 

ßenator. 

H.  Nothnagel,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die 
Addison’sehe  Krankheit.  Frkrich’s  n.  Lkydkk’s  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  I.  S.  77. 

N.  versuchte  nicht,  wie  bisher  meist  geschehen  war,  durch  Ezstirpation  der 
Nebennieren,  sondern  durch  Erregung  eines  irritativen,  zur  Verkäsung  führenden  Vor- 
ganges in  denselben  die  Erscheinungen  der  Am>isos'scheu  Krankheit  bei  Kaninchen 
hervorzubringen.  Zu  diesem  Zweck  zerquetschte  er  vom  Rücken  her  eine  oder  beide 


Digitized  by  Google 


158 


Bechterbw.  — Nieder.  — Lbtoürneau. 


Nebennieren  mittelst  einer  Pincette;  in  der  Tat  entstanden  danach  (bei  den  Tieren, 
die  nicht  unmittelbar  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde  gingen)  grofse  Käseherde 
an  Stelle  der  Nebennieren.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  boten  die  Tiere,  falls  sie 
den  Eingriff  Uberstanden,  weder  eine  abnorme  Pigmentirung,  noch  irgend  eine  Ver- 
änderung in  ihrem  Allgemeinbefinden  dar.  Nur  bei  3 jungen  Tieren  zeigten  sich  einige 
Monate  nach  der  Quetschung  beider  Nebennieren  rauhgraue  Pigmentfiecken  an  den 
Lippen  und  am  Gaumen;  Ähnliche  Pigmentirungen  werden  sonst  bei  Kaninchen  nicht 
gefunden. 

Vf.  ist  indessen  geneigt,  dieselben  als  zufällige  Nebenbefunde  anzusehen,  sodass 
die  Resultate  seiner  Versuche  wesentlich  negativ  sind.  C.  Friedländar. 

Bechterew,  Die  Temperatur -Veränderungen  bei  Geistes- 
kranken. Petersburger  med.  Wochenschr.  1879.  No.  32. 

Vf.  bestätigte  an  30  Beobachtungen  aus  der  psychiatrischen  Klinik  von  Mrasnr- 
jswski,  dass  die  Temperaturen  Geisteskranker  von  denen  Gesunder  abweichen.  Die 
Ursache  der  Abweichung  sucht  er  in  einer  Störung  des  centralen  Mechanismus  der 
Wärmeregulation  (s.  Cbl.  1878,  S.  827).  Wernlcke. 


Rieden,  Fall  von  Tumor* (Hydrops  eysticus)  glandulae  pi- 
nealis.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1879,  No.  8. 

Bei  einer  früher  gesunden  Frau  von  35  Jahren  hatte  sich  unter  Auftreten  heftiger 
Hinterhauptskopfschmerzen  und  Schwindelanfälle  Doppelsehen  in  Folge  einer  Parese 
des  Nv.  trochlearis  dexter  eingestellt.  Sehschärfe,  Augenhintergrund  normal,  Hemiopie 
fehlte,  ebenso  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  am  Körper.  Die  geistigen  Fähig- 
keiten erschienen  etwas  herabgesetzt.  Die  Sprache  war  undeutlicher,  etwas  lallend 
geworden.  Schliefslich  traten  noch  Tobsuchtsanfälle  hinzu.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  eine  cystoide  Entartung  der  Zirbeldrüse,  welche  als  wallnussgrofse  Geschwulst  den 
ganzen  Raum  des  dritten  Ventrikels  ausfüllte  und  die  oberflächlichen  Partieen  des 
vorderen  Vierhügelpaares  dnrch  Druck  atrophisch  gemacht  hatte.  Das  übrige  Hirn. 
Kleinhirn  und  Med.  obl.,  sowie  die  Hirnnerven  waren  normal.  Bernhardt. 


Ch.  Letourneau,  Des  effets  de  l’^leetrisation  eiphalique  sur 
les  vaisseaux  de  la  dure-mfcre  et  de  la  pie-m^re.  Gaz. 
hebd.  1879.  No.  40. 

Bei  einer  1 monatlichen  Katze  wurde  ein  Stück  des  linken  Schädeldachs  entfernt 
und  ein  schwacher  constanter  Strom  (Anode  am  rechten  aufsteigenden  Kieferwinkel. 
Catbode  am  Vorderkopf  zwischen  den  Augen)  durch  den  Kopf  geleitet.  Nach  etwa 
15  Secunden  trat  eine  deutlich  sichtbare  Verengerung  der  Gefäfse  der  Dura  und,  wie 
sich  nach  Entfernung  eines  DnrastUckes  auswies,  auch  der  der  Pia  ein;  bei  jeder 
Stromunterbrecbung  vermehrte  sich  die  Anämie.  Nach  Vf  ist  die  Annahme  berechtigt, 
dass  man  auch  beim  Menschen  eine  solche  temporäre  Anämie  hervorbringen  könne  nnd 
er  empfiehlt  daher  die  Kopfgalvanisation  bei  habitueller  cerebraler  Congestion ; wofür 
ein  Beispiel  (mit  günstigem  Erfolge)  mitgeteilt  wird.  Bernhardt. 
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E.  Geber,  Ueber  die  Wirkung  der  Tayuya  bei  venerischen 
Geschwüren  und  den  verschiedenen  Formen  der  Syphilis. 

Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  etc.  1879,  S.  285. 

Ad*  den  Erfahrungen  der  Klausenburger  Klinik  geht  hervor,  dass  die  Tayuya- 
ünctur  günstigen  Falles  bei  der  maculösen  Syphilis  von  Erfolg  ist;  bei  papulösem 
Eisnthem  hier  und  da  eine  Besserung  bewirkt,  bei  fortgeschritteneren  Formen  oder 
reichlicher  entwickeltem  Ausschlag  aber  im  Stiche  lässt.  Bei  nässenden  Papeln  lässt 
tich  das  Mittel  mit  Vorteil  anwenden,  ebenso  bei  Papeln  und  Leukoplakien  im  Munde. 
Alles  in  Allem  vindicirt  G.  der  Taynyatinctur  eine  beschränkte  Bedeutung  bei  weichen 
Geschwüren,  glaubt  aber  nicht,  dass  ihr  Platz  unter  den  antisyphilitischen  Mitteln  ein 
bleibender  sein  werde.  Lasssr. 


D.  B.  Hart,  A study  of  two  medial  vertical  sections  of  the 
female  pelvis  in  relation  te  the  normal  support  of  the 
Uterus  and  prolapsus  Uteri.  Obstetr.  J.  of  Great  Br.  etc.  LXXIX. 
1879,  Octbr.  4. 

H.  betrachtet  das  rirginale  Diaphragma  des  Beckens  als  eine  undurchbrochene 
Stückige  Masse,  die  durch  den  Scheidenschlitz  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  ge- 
teilt wird.  Auf  dieser  undurchbrochenen  fleischigeg  Lage  ruht  der  Uterus,  unabhängig 
too  sonstigem  Bandapparat.  Die  vordere  Muttermundslippe  hängt  an  der  vorderen, 
die  andere  an  der  hinteren  Hälfte  des  Beckenbodens.  Die  Ursache  des  Uterusprolaps 
mcht  er  in  einem  Gleiten  der  vorderen  Beckenbodenhälfte  hinter  die  hintere:  der  Uterus 
wird  immer  herabgezogen.  Die  Vermehrung  des  eigenen  Uterusgewichtes  giebt  keinen 
Anlass  zum  Vorfall;  dieser  liegt  entweder  im  Schwund  der  Verbindung  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Beckenbodenbälfte,  meist  bedingt  durch  Dammruptur  oder  im 
Schwund  des  Tonus  der  vorderen  Hälfte  oder  in  intraabdominalen  Druck. 

Vf.  hat  seine  Schlüsse  aus  der  Betrachtung  der  BiuuNE'schen  Durchschnitten  und 
einigen  klinischen  Beobachtungen  gewonnen.  Mit  Recht  betont  er,  wie  schematisch 
»nd  falsch  die  noch  jetzt  in  den  englischen  Lehrbüchern  der  Gynäcologie  dargestellten 
Durchschnitte  sind.  A.  Martin. 


H.  Lossen,  Zur  operativen  Behandlung  des  Prolapses  der 
Vagina  und  des  Uterus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  40. 

L.  hält  die  SiMoa’sche  Kolporrhaphia  posterior  für  gleichwertig  mit  der  Hscsii’schon 
Kolpo-perineorrhaphie  und  die  Biscnop’sche  Kolpo-perineoplastik.  Für  die  Deutung  der 
Wirkung  derselben,  zumal  bei  totalem  Vorfall  der  Gebärmutter  schliefst  er  sich  der 
Hssaa'sehen  Erklärungsweise  an.  Der  Erfolg  ist  also  um  so  vollkommener,  wenn  man 
far  Posterior  die  Anterior  hinzufügt.  L.  hat  diese  beiden  Operationen  in  9 Fällen  in 
via«  Sitzung  gemacht,  die  Operation  dauert  im  Ganzen  2 — 2'  , Stunden,  der  Blut- 
verlust lässt  sich  auf  ein  geringes  Mais  beschränken,  die  Gefahr  bei  antiseptischem 
Dperiren  bleibt  nicht  gröfser,  als  bei  geteiltem  Vorgehen  Die  Kolporrhaphia  posterior 
satht  L.  nach  der  SixoH'achen  Vorschrift,  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass  er  in 
d«  Vulva  die  Anfrischung  flügelförmig  an  beiden  Seiten  höher  hinauf  führt.  Zur 
b’aht  benutzt  L.  carbolisirte  Seide.  In  allen  9 Fällen  wurde  Prima  intentio  erreicht 
°>d  die  vollständige  Retention  des  Prolapses  längere  Zeit  hindurch  festgestellt. 

A.  Martin. 
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Tait;  Mrhkdith.  — Wilson.  — Sassktzki. 


L.  Tait,  Oophoreetomy  performed  suecessfully  for  menstrual 
epilepsy.  Brit.  med.  J.  1879,  No.  984. 

J.  Meredith,  A case  of  persistent,  ovarian  menorrhagia. 
Oophoreetomy:  recovery.  Das.  S.  731. 

T.  hat  mit  vollständigem  Erfolg  bei  einer  Epileptischen , deren  Anfälle  sich  nach 
Scharlach  um  die  Zeit  der  Regel  besonders  stark  einstellten,  die  Ovarien  entfernt 
Die  Eierstiicke  waren  atrophisch,  wie  T sie  als  Folgeerscheinung  nach  Scharlach- 
fieber und  Pocken  schon  im  Mai  1873  beschrieben  hat.  T.  hat  das  Leiden  als 
exanthematische  Oophoritis  definirt.  — Auch  in  M.’s  Fall  hat  T.  die  Operation 
gemacht.  Die  Patientin  war  Nullipara;  durch  profuse  Blutungen  im  höchsten  Grade 
erschöpft,  alle  angewandten  Mittel  hatten  diese  Blutungen  nicht  beseitigt.  (Die  Aus- 
kratzung mit  folgender  Cauterisation  scheint  in  Birmingham  nicht  geübt  zu  werden. 
Ref.)  T.  führte  die  Castration  aus,  die  Blutungen  standen  seitdem  vollständig  Pat 
erholte  sich.  A.  Martla. 

J.  C.  Wilson,  Yerba  Santa;  observations  on  its  therapeutie 
value  in  the  treatment  of  cafarrhal  affection  of  the  upper 
air  passage.  • Med.  and  surg.  rep.  1879,  S.  377. 

Auf  Grund  eigener  therapeutischer  Erfahrungen  mit  dem  Pulver  und  Eitract  der 
getrockneten  Blätter  dieses  in  Californien  unter  dem  Namen  „Gum-weed“  und  „Montain 
balsam“  populären  Heilmittels  empfiehlt  es  W.  gegen  die  mannigfachsten  katarrhalischen 
Affectionen.  Das  wirksame  Princip  der  Blätter  der  Yerba  Santa  (F.ryodyction  gloti- 
nosum),  eines  in  Süd -Amerika  heimischen,  immergrünen  Strauches,  ist  ein  reichlich 
vorhandenes  Harz.  Pro  dosi  gab  Vf.  von  den  pulverisirten  Blättern  ca.  1,0  Grm.  in 
4,0  Grm  Mucil  Gummi,  Syrup  oder  Glycerin,  oder  auch  in  Pillen.  Vom  eingedampf- 
teu,  trocknen  Eitract  genügten  0,2 — 0,6  Grtn.,  um  eine  gleich  gute  Wirkung  zu  er- 
zielen. Nach  Vf.  ist  das  Präparat  eiu  mildes  Adstringens  und  Narcoticum,  das  bei 
allen  subacuten  Schleimhautaffectionen  (Laryngitis,  Bronchitis  etc  ) den  Verlauf  erheb- 
lich abkürzt  und  die  Digestion  in  keiner  Weise  belästigt.  Das  Mittel  wirkt  außerdem 
deutlich  diuretisch.  Stelnsuer 

N.  Sassetzki,  Uebcr  die  Wirkung  des  Amylnitrit  auf  die 
Körpertemperatur.  (Aus  d.  propädeut.  Klinik  des  Prof.  W. 
A.  ManasskIn.)  Petersburger  med.  Wochenschr.  1879,  No.  43. 

Beobachtungen  an  12  Gesunden,  16  fieberlosen  und  44  fiebernden  Kranken  (Typbui 
abd  , exanth.,  Pseudoleukämie.  Pneumon.  catarrh.,  Bronchitis  putrida),  bei  denen  die 
Temperatur  gleichzeitig  im  Rectum,  in  der  Achsel  und  auf  dem  Unterleib  gemessen 
wurde,  ergaben,  dass  nach  Einatmen  von  2 — 8 Tropfen  Amylnitrit,  spätestens  in  drei 
Minnten  die  Temperatur  im  Rectum  fiel,  während  die  Temperatur  an  den  beiden  andereu 
Stellen  anfangs  um  0,1 — 0,3°  C.  sank  und  nach  einigen  Minuten  dann  die  Temperatur 
auch  hier  stieg.  In  einigen  Fällen  aber  blieb  diese  Steigerung  aus  und  alle  3 Thermo 
meter  sanken  von  Anfang  an,  im  Maximum  nach  1 — l1/,  Stunden  um  0,5 — 1,5*  C.  im 
Rectum,  um  0,1 — 0,9*  C an  den  anderen  Stellen.  Ein  einziges  Mal  bei  einem  fiebern- 
den Phthisiker  fiel  die  Temperatur  im  Rectum  um  3°,  in  der  Achsel  und  auf  der  Haut 
um  1,7*.  Die  Wirkung  trat  bei  nichtfiebernden  Kranken  weniger,  bei  Gesunden  am 
schwächsten  hervor  Senator. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (KW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatr),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beisehlns») 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Beriio. 
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Ueber  functionellc  Alteration  der  Nierengefäfse  und  die 
dadurch  bedingte  Albuminurie. 

Von  Dr.  II.  Litten. 

Die  Mitteilungen  der  Herren  Posner  (Cbl.  1879,  No.  29)  und 
Ribbrrt  (ibid.  No.  47)  haben  mich  von  Neuem  dem  Studium  der- 
jenigen Nieren  veränderungen  zugewandt,  welche  aus  temporärer  Ligatur 
der  Art.  renalis  resultiren,  Veränderungen,  (Iber  die  ich  in  einer 
umfangreicheren  Arbeit  Bericht  erstattete  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1. 
Heft  1).  Vorzugsweise  war  es  die  von  dem  ersteren  der  genannten 
Autoren  angegebene  Untersuchungsmethode,  welche  mich  veranlasste, 
jene  Experimente  noch  einmal  aufzunehmen. 

Bekanntlich  basirt  die  von  Posner  angegebene  Methode  auf 
dem  Gesichtspunkt,  »lass  die  Ei  weifskörper  durch  Kochhitze  coa- 
gulirt  und  somit  am  Ort  ihrer  Entstehung  fixirt  werden.  Zu  diesem 
Zweck  werden  die  Gewebsstücke  — und  hierzu  eignen  sich  natürlich 
vorzugsweise  die  von  eiweifshaltiger  Flüssigkeit  durchsetzten  Gewebe 
— in  kochendes  Wasser  getan  und  entweder  sofort  oder  nach  voran- 
gegangener vollständiger  Erhärtung  in  Alkohol  untersucht.  Ribbert 
dagegen  sucht  das  transsudirte  Eiweil's  nicht  durch  Kochen  zu  fixiren, 
«ornleni  dadurch,  dass  er  die  frisch  entnommenen  Gewebe  sofort  in 
möglichst  concentrirten  Alkohol  bringt.  Ich  habe  beide  Methoden  an 
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Litten,  Functionelle  Alteration  der  Nicrongcfäfsc  und 


denselben  Objecten  stets  gleichzeitig  angewendet  und  nach  beiden  sehr 
gute,  mit  einander  völlig  übereinstimmende  Resultate  erhalten,  welche 
jeden  Einwurf,  so  weit  ich  sehe,  ausschlossen.  Allerdings  habe  ich  diese 
beiden  Methoden  nur  an  der  Niere  geprüft  und  gleichwertig  befunden; 
für  andere  Organe  mag  die  Kochmethode  gröbere  Vorzüge  besitzen. 

Nachdem  ich  mich  an  normalen  Kaninchennieren  davon  über- 
zeugt hatte,  dass  unter  physiologischen  Bedingungen  eine  Trans- 
sudation eiweifshaltigen  Materials  in  die  BuwMAN’sche  Kapseln  nicht 
stattlindet,  ging  ich  zu  der  Untersuchung  pathologischer  Objecte 
über;  hierbei  kamen  zur  Untersuchung  die  Nieren  von  solchen  Tieren, 
bei  denen  ich: 

1)  die  Vena  renalis  2 Stunden  ligirt  hatte, 

2)  die  Art.  renalis  2 Stunden  ligirt  hatte, 

3)  die  Art.  renalis  vorübergehend  1 2 Stunden  unter- 
bunden hatte. 

Wahrend  in  den  beiden  ersten  Fällen  die  Versuchstiere  nach 
zweistündiger  Dauer  des  Versuches  sofort  getötet  wurden,  liefs  ich  im 
3.  Falle  die  Tiere  nach  Abnahme  der  Ligatur  V« — */a  Stunde  leben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  einschlägigen  Nieren  ergab 
folgende  Veränderungen: 

ad  1.  Bedeutende  und  über  die  gesummte  Rinde  verbreitete 
Abhebung  der  Glomeruli  von  den  BuwMAü’schen  Kapseln  durch 
eine  geronnene  Eiweifsmasse,  welche  den  Glomerulus  kugelsclialartig 
umgab  und  an  wolgetroffenen  Schnitten  bis  in  den  Anfangsteil  des 
Tub.  contortus  hinein  verfolgt  werden  konnte.  Meistens  wurde  der 
Glomerulus  in  seinem  gesummten  Umfange  von  dem  Transsudat 
umfasst,  andere  Male  nur  an  dem  dem  Abgang  des  Harnkanälchens 
zugewandten  Kugelabschnitt.  Gewöhnlich  bestand  das  Kapselex- 
oder -transsudat*)  aus  einer  feinkörnigen  granulirten  farblosen  Masse, 
welche  nur  bisweilen  einen  rötlichen  Farbenton,  der  von  beigemeng- 
tem Blut  herrührte,  erkennen  liefs.  Andere  Male  fand  sich  ein 
Kranz  roter  Blutkörperchen  zwischen  Glomerulus  und  Kapsel.  Der  Ge- 
fäfsknäuel  selbst  erschien  intact,  nicht  wesentlich  comprimirt,  seine 
Kerne  sichtbar  erhalten  und  deutlich  tingirbar.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Schlingen  des  Glomerulus  lagen  vielfach  rote  Blutkörperchen. 
Die  Kerne  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  waren  überall  vollkommen 
erhalten  und  färbten  sich  auf  Zusatz  kemfärbender  Mittel  scharf  und 
präcise.  Im  Innern  der  Harnkanälchen  konnte  man  vielfach,  und  zwar 
vorzugsweise  in  den  gewundenen  das  nemliche  Material  erkennen, 
welches  die  BuwMAN’schen  Kapseln  erfüllte. 

ad  2.  Die  Structur  der  Nieren  war  überall  intact;  die  Kerne 
der  Glomeruli  und  Harnkanälchen  wohlerhalten  und  färbbar.  Zwischen 
Glomerulus  und  Kapsel  fand  sich  stellenweise  die  soeben  beschriebene 
albuminöse  Masse,  jedoch  in  viel  geringerer  Ausdehnung,  häutig  nur 
eben  erkennbar.  Auch  die  Kanälchen  der  Rinde  waren  nicht  frei  davon. 

*)  Diese  Kapselcxsudate  sind  bereits  vor  Posxir  und  Bibbert  ron  Uhtuofv  be- 
schrieben worden,  welcher  sie  in  hypertonischen  Nierenabschnitten  nach  künstlicher 
Embolisirung  der  Nierenarterien  beobachtete;  cfr.  Dissertation,  Berlin,  lt>77:  „Experi- 
mentelle Beitrüge  zur  Nephritis“. 
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Viel  intensivere  Veränderungen  dagegen  fanden  sich  in  denjenigen 
Nieren,  bei  denen  die  Art.  nur  temporär  ligirt  gewesen  war.  Schon 
eine  ' 4 — 1 2stündige  Durchatrömung  derselben  mit  Blut  genügte 
alsdann,  um  eine  sehr  bedeutende  Transsudation  in  die  BowMAü’schen 
Kapseln  hervorzufen,  wodurch  die  Gefäfsknäuel  weit  von  denselben 
abgedrängt  wurden.  Die  klaffenden  Zwischenräume,  welche  dadurch 
entstanden,  waren  mit  derselben  sub  1.  beschriebenen  albuminüsen 
Masse  erfüllt.  Dieselbe  liefs  sich  in  weitester  Verbreitung  auch  im 
Innern  der  mit  vollständigem  Epithel  bekleideten  Harnkanälchen 
nachweisen.  Waren  es  vorzugsweise  allerdings  die  Rindenkanälchen, 
welche  damit  erfüllt  waren,  so  fanden  wir  die  gleichen  Veränderungen 
auch  häufig  in  den  Sammelröhren. 

Die  Epithelien  der  Kapsel  waren  vielfach  gequollen  und  ab- 
gestofsen,  und  fanden  sich  dem  Transsudat  beigemengt. 

Die  Epithelkerne  der  gewundenen  Kanälchen  waren  meistenteils 
vollständig  erhalten;  zuweilen  nur  waren  sie  kleiner  geworden  und 
zerbröckelt  und  liel'sen  sich  an  «inigen  Präparaten  stellenweise  nicht 
mehr  färben. 

Meine  Beobachtungen  bestätigen  somit  im  Wesentlichen  die 
Angaben  der  genannten  Autoren. 

Ich  halte  es  nach  diesen  Befunden  mit  Poskeb  und  Ribbf.rt  für 
festgestellt,  dass  auch  beim  Säugetier  der  Ort  der  Eiweifsausschei- 
dung  in  die  Glomeruli  verlegt  werden  muss,  eine  Tatsache,  welche 
bekanntlich  Ncssbaum  für  den  Frosch  zuerst  und  experimentell  nach- 
gewiesen hat. 

Kann  meines  Erachtens  an  der  Richtigkeit  dieser  Tatsache  nicht 
mehr  gezweifelt  werden,  so  fragt  es  sich  zunächst,  unter  welchen 
physiologischen  oder  pathologischen  Bedingungen  erlangen  die  Gefäfs- 
echlingen  der  Glomeruli  die  Eigenschaft,  Serumalbumin*)  durchtreten 
zu  lassen?  Betrachten  wir  darauf  hin  die  Ergebnisse  der  experi- 
mentellen Untersuchung,  wobei  ich  noch  hinzufügen  möchte,  dass 
auch  nach  Ureteren  Verschluss  Albuminurie  und  nach  Posner 
Kapselexsudate  auftreten,  so  finden  wir  jene  albuminösen  Kapselex- 
oder transsudate  unter  Bedingungen,  welche  das  Gemeinsame  haben, 
dass  die  Nierengefäise  (natü rlich  kommen  hier  vorzugsweise  die  Capillaren 
der  Glomeruli  in  Betracht),  vorübergehend  eine  Erweiterung 
ihres  Durchmessers  erfahren.  Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
Stauung  concurrirt  (wie  bei  der  Venenligatur,  Ureterligatur  etc.), 
bedarf  die  Gefäfsdilatation  keines  Commentare;  in  den  Fällen  transi- 
torischer Arterienligatur  wird  dieselbe  dadurch  zu  erklären  sein,  dass 
die  durch  den  Reiz  der  Ligatur  sehr  bedeutend  verengten  Gefäfse, 
deren  Wandungen  im  ischämischen  Zustand  aufeinanderlagen , sich 
nach  Entfernung  derselben  vorübergehend  erweitern,  bis  sich  der 
Normalzustand  der  Gefäfsweite  wieder  herstellt.  (Vielleicht  gehört 
hierher  auch  die  Albuminurie  nach  Cholera.) 


*)  Dass  Hiihnereiweifs  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Capillarschlingen 
durchdringt,  hat  neuerdings  Bibbert  unzweifelhaft  dargetan  und  unter  dem  Mikroskop 
aachgewiesen. 
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Ich  sprach  von  vorübergehender  Dilatation  der  Gefäfse,  weil 
sich  die  Veränderungen  unter  Umständen  ebenso  schnell  zurück - 
bilden,  als  sie  eingetreten  waren,  und  die  Albuminurie  demgemäfs 
ebenfalls  eine  mehr  oder  weniger  kurzdauernde,  jedenfalls  vorüber- 
gehende ist.  Damit  stimmt  sehr  wohl  eine  anatomische  Beobach- 
tung des  Herrn  Ribbkrt  überein,  welche  ich  im  Ganzen  be- 
stätigen kann,  nämlich  die  Tatsache,  dass  die  Kapselexsudate  ziem- 
lich rasch  rückgängig  werden  und  bei  der  transitorischen  Arterien- 
ligatur beispielsweise  bereits  nach  24  Stunden  verschwunden  sind.  — 
Man  findet  alsdann  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  be- 
treffenden Präparate  die  Glomeruli  häufig  durch  einen  halbmond- 
oder  ringförmigen  Raum  von  den  Bowmaj« 'sehen  Kapseln  getrennt, 
ohne  dass  sich  in  demselben  ein  Exsudat  nachweisen  Hesse.  Man 
muss  alsdann  annehmen,  dass  letzteres  bereits  nach  abwärts  gerückt, 
oder  schon  durch  den  Harn  entleert  wurde.  Die  Annahme  einer 
Resorption  der  Kapselexsudate  erscheint  deshalb  unwahrscheinlich, 
weil  sich  dieselben  Massen  sogleich  oder  später  auch  in  sämmtlichen 
Abschnitten  der  Harnkanälchen  wiederfinden  und  hier  höchst  wahr- 
scheinlich zur  Bildung  jener  Cylinder  beitragen,  welche  sich  in  den 
geraden  Harnkanälchen  bei  wohlerhaltenem  Epithel  finden.  Andere 
Male  lassen  sich  diese  Lücken  zwischen  Glomerulus  und  Kapsel 
nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  nicht  mehr  entdecken,  obgleich 
sie  zweifellos  bestanden  hatten  und  durch  das  erwähnte  Kapselexsudat 
ausgefüllt  gewesen  waren.  In  diesen  Fällen  muss  man  annehmen, 
dass  der  comprimirt  gewesene  Gefäfsknäuel  sich  wieder  vollständig 
entfaltet  habe. 

Die  vorhin  ausgesprochene  Annahme,  dass  vorübergehende  Gefäfe- 
erweiterung  der  Nieren  zur  transitorischen  Albuminurie  führen  könne, 
findet  eine  wesentliche  Stütze  in  einer  Versuchsreihe,  über  welche 
ich  bereits  am  29.  Mai  1878  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft Mitteilung  machte:  Strychninisirte  Tiere,  bei  denen  die 
künstliche  Atmung  unterhalten  wird,  scheiden  bekanntlich  während 
der  Einwirkung  des  Giftes  keinen  Harn  aus.  Die  Diurese  beginnt 
erst  wieder  mit  dem  Nachlass  des  Gefäfskrampfes,  welcher  als  die 
Ursache  der  gewaltigen  Blutdrucksteigerung  während  der  Strychnin- 
wirkung anzusehen  ist.  Nun  fand  ich  fast  constant  — und  meine 
Versuche  erstrecken  sich  auf  14  Hunde  — , dass  unmittelbar  mit 
dem  Nachlass  des  Gefäfskrampfes  ein  eiweifshaltiger  Harn  entleert 
wurde,  welcher  anfangs  sehr  stark,  später  immer  weniger  eiweifs- 
haltig  war,  bis  nach  Verlauf  von  ungefähr  40 — 60  Minuten  ein 
eiweifsfreier  Harn  aus  den  Ureteren  abtropfte.  Der  Blutdruck,  wel- 
cher während  der  Strychninwirkung  250MmIIg  und  darüber  betragen 
hatte,  war  zur  Zeit  der  beginnenden  Albuminurie  auf  1*20  und  weit 
darunter  abgesunken.  Untersuchte  ich  die  Nieren  während  der  Pe- 
riode des  Gefäfskrampfes,  d.  h.  zur  Zeit  der  Anurie,  so  waren  die 
Bow.MAü’schen  Kapseln  leer,  während  sich  nach  Beginn  der  Albu- 
minurie auch  sofort  jene  Kapselex-  oder  transsudate  vorfanden.*) 


*)  Dieser  letztere  Teil  der  Versuche  ist  neueren  Datums. 
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Diese  Tatsache  stimmt  sehr  wohl  überein  mit  Erfahrungen  von 
v.  Wittich,  welche  Stokvis  bestätigte,  dass  nämlich  die  Durehschnei- 
dung  der  vasomotorischen  Nierennerven  Albuminurie  bedingt,  während 
die  nämliche  an  den  secretorischen  Nerven  ausgeführte  Operation  die- 
selben Folgezustände  nicht  hervorruft.  Hierher  gehört  wahrschein- 
lich ferner  die  Albuminurie,  welche  Sihikk,  Ci.auhk-Bkknaiu),  Lonokt 
u.  A.  durch  Verletzungen  bestimmter  Gehirntheile,  namentlich  des 
vasomotorischen  Centrums,  hervorrufen  konnten,  sowie  die  nach 
Commotio  cerebri  auftretende  Albuminurie;  vielleicht  auch  die  wäh- 
rend hoher  Fiebertemperatur  vorübergehend  zur  Beobachtung  kom- 
mende Eiweifsausscheidung. 

Das  einheitliche  Princip,  welches  in  diesen  scheinbar  so  diffe- 
renten Fällen  von  Albuminurie  zu  Tage  tritt,  scheint  mir  unbestreit- 
bar die  Circulationsstörung  in  der  Niere  zu  sein,  welche  ihren  nach- 
weisbaren Ausdruck  in  der  Dilatation  der  Gefäfse  und  der 
dadurch  bedingten  Verlangsamung  des  Blutstromes*)  findet 
Wir  nähern  uns  mit  dieser  Betrachtung  bereits  der  Schwelle  des 
Entzündungsgebietes,  und  ich  stehe  nicht  an,  auch  die  entzündliche 
Albuminurie  auf  die  Gefäfserweiterung  zurückzubeziehen.  Allerdings 
habe  ich  dabei  nicht  die  chronischen  Formen  der  Nierenentzündung 
ira  Auge,  bei  denen  ja  schwere  Structurveränderungen  dieser  Organe 
concurriren,  sondern  nusschliefslich  die  ganz  frischen  acuten  Formen 
in  ihren  Anfangsstadien , bevor  die  Gefäfswände  jene  schwerere,  von 
Counheim  betonte  Alteration  darbieten,  welche  sie  befähigt,  eorpuscu- 
läre  Elemente  hindurchtreten  zu  lassen.  Ich  verweise  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Darstellung  der  entzündlichen  Gefäfsveränderungen 
in  den  Vorlesungen  Coiimikiii’s  über  allgemeine  Pathologie  und 
namentlich  auf  die  dabei  citirten  Versuche  von  Wimwaktkr,  welcher 
fand,  dass  entzündliche  Gefäfswände  eine  colloideFlüssigkeit(z.B.  Leim- 
lösung') schon  bei  einem  niedrigeren  Druck  hindurch  lassen,  als  normale. 

Was  nun  ferner  den  Blutdruck  nnbetrifft,  unter  welchem  Serum- 
Kiweifs  durch  die  Gefäl’sschlingen  der  Glomeruli  und  event.  der  inter- 
tubulären Capillaren  hindurehpassirt,  so  haben  mich  meine  Versuche 
darüber  aufgeklärt,  dass  die  Eiweifs-Ausscheidung  unabhängiger 
vom  Blutdruck  stattfindet,  als  man  bisher  angenommen. 

So  sehen  wir  Albuminurie  auftreten  bei  erhöhtem  Blutdruck 
(Venenligatur,  UYeterligatur),  bei  gleichbleibendem  oder  wenigstens 
im  Verhältniss  zur  Norm  sicher  nicht  erhöhtem  Blutdruck 
(nach  Oeffnung  der  transitorischen  Arterienligatur)  und  endlich  bei 
herabgesetztem  Druck  (Durchschneidung  der  Nierennerven  und 
Strychninvergiftung  im  Stadium  der  Lösung  des  Gefäfskrampfes). 
Ob  Eiweifsausscheidung  noch  bei  einem  Druck  stattfindet,  welcher 
jenseits  desjenigen  Druckwertes  liegt,  bei  welchem  Harnwasser  durch 
die  Glomeruli  filtrirt**),  wie  es  z.  B.  beim  indigsclnvefelsauren  Natron 
der  Fall  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  jedoch  habe  ich  wieder- 

*)  Wie  ich  aas  der  inzwischen  erfolgten  ausführlichen  Publication  Poskkh's 
(VifcHow'»  Arch..  79.  Hd.,  i.  lieft,  S.  341)  ersehe,  legt  dieser  ebenfalls  grofsen  Wert 
auf  die  StromTerlangsamung,  um  die  Albuminurie  zu  erklären  (während  des  Druckes). 
**)  d.  h.  in  nachweisbarer  Menge. 
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holt  beobachtet,  dass  nach  transitorischer  Arterienligatur  sich  die 
Kapselexsudate  in  Fällen  vorfanden,  in  welchen  die  betreffenden 
Nieren  keinen  Tropfen  Harn  secernirt  hatten.  Nach  gewissen 
Richtungen  hin  nähern  sich  diese  Anschauungen  den  Vorstellungen, 
welche  sich  Runkbrho  über  die  Albuminurie  bei  herabgesetztem  Druck 
macht.  Namentlich  aber  scheint  mir  die  von  letzterem  Autor  gefundene 
Tatsache,  dass  Ei weifslösungen  bei  niederem  Druck  die  Filtrations- 
membran leichter  durchdringen,  wie  bei  höherem,  mit  meiner  An- 
schauung von  der  Albuminurie  bei  erweiterten  Gefässen  und  ver- 
langsamter Durchströmung  in  gutem  Einklang  zu  stehen,  wenn 
man  den  längeren  Contact  der  filtrirenden  Flüssigkeit  mit  der 
Filtrationsmembran  in  Betracht  zieht. 

In  Betreff  der  Frage,  ob  das  in  den  Harnkanälchen  befindliche 
Eiweifs  bei  der  Albuminurie  aus  den  intertubulären  Capillaren  stammt, 
oder  von  den  Glomerulis  fortgeschwemmt  ist,  möchte  ich  mich  mit 
Posner  der  Ansicht  zuwenden,  dass  sich  die  ersteren  ebenfalls  an  der 
Eiweifs-Ausscheidung  beteiligen  und  Serumeiweifs  durchtreten  lassen. 
Hierfür  scheint  mir  aufser  anderen  Befunden  namentlich  der  zu  sprechen, 
dass  ich  sowol  bei  Venenstauung,  als  nach  temporärer  Arterien- 
ligatur und  Ureterenverschluss  häufig  beobachtet  habe,  dass  die 
Epithelkränze  der  geraden  Harnkanälchen  durch  ein  albuminöses 
Ex-  oder  Transsudat  weit  von  der  Membr.  propria  der  Kanälchen 
abgedrängt  waren. 

Die  zweifellos  auftretende  Gefäfsveränderung,  welche  sich  nach 
Lösung  der  transitorischen  Arterienligatur  (1*  , — 2 Stunden)  in  der 
Niere  abspielt,  musste  von  Neuem  zu  dem  Versuch  auffordern,  nach- 
zusehen, ob  unter  den  veränderten  Bedingungen  indigschwefelsaures 
Natron  durch  die  Glomeruli  ausgeschieden  würde.  Diese  Versuche 
haben,  wie  zahllose  früher  von  mir  angestellte , beständig  ein  negatives 
Resultat  ergeben.  Ebensowenig  wie  durch  die  normalen  Glomeruli 
jemals  Indigcarmin  ausgeschieden  wird  (Hkioenhain),  ebensowenig  ge- 
schieht dies  unter  den  veränderten  Bedingungen  bei  erweiterten 
Capillaren. 

Ich  würde  diese  Tatsache,  welche  ich  längst  für  erledigt  hielt, 
nicht  erwähnt  haben,  wenn  nicht  kürzlich  S.  Hf.kschkn  in  einer 
umfangreichen,  in  schwedischer  Sprache  geschriebenen  Arbeit  (Acad. 
Abhandlung,  Stockholm,  1879)  über  die  Ausscheidung  des  Indig- 
carmins  durch  die  Nieren  gerade  das  Gegenteil  behauptet  und  der  Aus- 
scheidung desselben  durch  die  Glomeruli  das  Wort  geredet  hätte. 

Eine  ausführlichere  Begründung  der  vorstehend  mitgeteilten 
Hypothese,  sowie  eine  detaillirtere  Mitteilung  der  angestellten  Ver- 
suche, welche  hier  in  Kurzem  nicht  möglich  war,  wird  demnächst  an 
anderem  Orte  erfolgen. 


0,  E.  Meyer,  lieber  die  Farbe  des  electrischen  und  des 
Gaslichts.  Carl’s  Zeiischr.  f.  angewaudto  Electricitälslehre  I.  S.  Ö20. 
Um  die  Farbe  des  electrischen  und  des  Gaslichtes  mit  dem 
Sonnenlichte  sowohl  als  auch  untereinander  vergleichen  zu  können, 
bedient  sich  Vf.  zweier  verschiedener  Methoden.  Beide  haben  das 
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Gemeinsame,  «lass  die  mit  einander  zu  vergleichenden  Lichtarten  durch 
ein  Prisma  zerlegt  werden  und  nun  analoge  Abschnitte  der  beiden 
Spectren  in  Bezug  auf  ihre  Helligkeit  mit  einander  verglichen  werden. 
Sind  die  beiilen  Lichtarten  gleich  gefärbt,  so  muss  die  Ilelligkeits- 
differenz  der  beiden  Spectren  Oberall  gleich  grofs  sein,  während  das 
Gröfser-  oder  Kleinerwerden  dieser  Differenz  innerhalb  bestimmter 
Farben  die  relative  Färbung  der  verglichenen  Lichtarten  anzeigt. 

Die  Helligkeitsdifferenz  wird  dadurch  gemessen,  dass,  während 
das  eine  Spectrum  unverändert  bleibt,  das  andere  je  nachdem  heller 
oder  dunkler  gemacht  wird,  bis  die  verglichenen  Farben  beider  gen  du 
gleiche  Helligkeit  haben.  Dies  geschieht  nach  der  einen  Methode 
durch  Veränderung  der  Spaltbreite,  nach  der  anderen  mit  Hilfe  zweier 
Ni«oi.’scher  Prismen,  die  in  den  Apparat  eingeschaltet  sind  und  von 
denen  das  eine  drehbar  ist.  Die  Breite  des  Spaltes  also  und  der 
Winkel,  den  die  Nicols  mit  einander  bilden,  geben  die  verschiedenen 
Helligkeitsdifferenzen  analoger  Spectrumabschnitte  an. 

Vf.  fand  nun  die  Methode  der  Spaltbreitenbestimmung  ffir  seine 
Zwecke  weniger  geeignet  und  benutzte  später  nur  die  andere  Methode. 
Er  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

Gaslicht  und  Petroleumlicht  erscheinen  neben  Sonnenlicht  in 
einer  aus  Rot  und  Gelb  zusammengesetzten  Mischfarbe,  ebenso  neben 
electrischem  Lichte.  Dagegen  sieht  electrisches  Licht  neben  Gns- 
oder  Petroleumlicht  bläulich-weifs,  aber  neben  Sonnenlicht  gelb  aus. 

J.  R.  Ewald  (Strassburg). 


W.  Kochs,  lieber  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Topo- 
graphie des  Chemismus  im  tierischen  Körper.  PflCokr’s 

Arch.  XX.  S.  64. 

In  zwei  Versuchen  bestätigte  Vf.  zunächst  die  Angaben  von 
BrsoR  und  ScHMiEnEBRRo  Ober  die  Bildung  von  Hippursäure  beim 
Durchleiten  von  mit  benzoesaurem  Natron  und  Glycocoll  versetztem 
Blut  durch  die  Nieren.  Weiterhin  fand  Vf.,  dass  sich  kleine  Men- 
gen Hippursäure  auch  bilden,  wenn  man  das  Blut  mit  den  feinzer- 
hackten Nieren  mehrere  Stunden  bei  35  bis  40°  digerirt.  Das  an- 
fangs dabei  befolgte  Durchsaugen  von  Luft  durch  die  Mischung 
erwies  sich  in  späteren  Versuchen  als  entbehrlich.  Es  fragte  sich 
nun,  in  wie  weit  diese  Synthese  an  das  Leben  der  Zellen  geknüpft 
ist.  Die  Nieren  wurden  vor  dem  Versuch  2 Stunden  lang  einer 
Kälte  von  20°  C.  ausgesetzt,  so  dass  sie  steinhart  gefroren.  Mittels 
«ler  wiederaufgetauten  und  dann  zerkleinerten  Niere  war  eine  Syn- 
these nicht  mehr  zu  bewirken.  Beim  Digeriren  von  Blut  mit  Benzoe- 
säure und  Glycocoll  allein  ohne  Nieren,  bildete  sieh  keine  Ilippur- 
säure.  Versuche,  mittelst  der  Leber  diese  Synthese  zu  bewirken, 
fielen  negativ  aus.  Weiterhin  theilt  Vf.  Versuche  über  die  Synthese 
von  Aetherschwefelsäure  mittelst  überlebender  Organe  mit.  Beim 
Digeriren  von  Leber,  Niere  und  Pancreas  vom  Kalb  mit  Phenol 
und  schwefelsaurem  Natron  bildete  sich  in  einer  Reihe  von  Versuchen 
Phenolschwefelsäure,  dagegen  nicht  mehr,  wenn  die  Organe  vorher 
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gekocht  waren,  oder  in  Alkohol  gelegen  hatten.  Ebenso  gelang  die 
Synthese  mit  der  Leber  von  Hunden.  Einige  Versuche  mit  Brenz- 
catechin, Resorcin  und  Hydrochinon  und  Organen  vom  Kalb  hatten 
gleichfalls  positiven  Erfolg:  es  bildeten  sich  die  entsprechenden 

Aetherschwefelsäuren.  Selbstverständlich  sind  bei  allen  diesen  Ver- 
suchen die  Mengen  der  gebildeten  Substanzen  sehr  gering.  In  Be- 
treff der  genau  beschriebenen  Methoden  zum  Nachweis  der  Aether- 
schwefelsäuren vergleiche  das  Original.  E.  Salkowski. 


V.  ßabesiu,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  Septum- 
Anomalien  des  Herzens.  Jahrb.  f.  Kinderheitk.  XIV.  S.  260. 

In  zwei  Fällen  von  Septum-Anomalien,  welche  in  das  Schema 
der  RoKiTAKSKv’schen  Auffassung  nicht  vollkommen  eingereiht  werden 
können,  mussten  Anomalien  des  Vorhofseptums  angenommen  werden, 
welche  höchst  wahrscheinlich  durch  anomale  Scheidung  des  Herzens, 
besonders  durch  anomale  Lagerung  der  Atrioventricularlippen  be- 
dingt sind. 

Namentlich  bei  einem  kindlichen  Herzen,  welches  im  Ganzen 
transponirt  war  und  dessen  Ventricularseptum  nach  Rokitansky’s 
Schema  der  Defecte  des  hinteren  Teiles  des  Septums  mit  Transposition 
der  arteriellen  Gefäfsstämme  defect  war,  war  «las  Ventricularseptum 
nicht  sagittal,  sondern  frontal  und  zwar  so,  dass  der  transponirte 
linke  Ventrikel  und  Vorhof  hinten  und  etwas  rechts  lag  und  ganz 
klein,  rudimentär  ausfiel.  Das  vordere  (transponirte  rechte)  Atrio- 
ventricularostium  besafs  4 Klappen.  Die  Aorta  mündete  vollständig 
in  den  linken  (transponirten  rechten)  Ventrikel  und  coinmunicirte 
blofs  durch  einen  Spalt  in  der  Ventrikel  wand  mit  dem  rechten,  in 
welchen  demnach  kein  Gefäfs  möndete.  Ebenso  mündete  in  den 
zu  einem  unbedeutenden  Sack  gewordenen  Vorhof  kein  Gefäfs,  doch 
steht  derselbe  durch  einen  fast  frontal  verlaufenden  Kanal  mit  dem 
vorderen  (linken)  Atrium  in  Verbindung.  Dieser  Kanal  entstand 
dadurch,  dass  das  fleischige  Septum  Atriorum  rechts-hinten  nicht  bis 
an  die  Atriumwand  reicht,  sondern  hier  nach  vorn  und  links  um- 
biegt un<l  mit  einem  halbmondförmigen  Rand  links  endet 

An  einem  anderen  Herzen  war  der  linke  Ventrikel  ebenfalls 
rudimentär,  bedeutend  hinten  gelagert  und  nach  dem  erwähnten 
RoKiTANSKv’schen  Schema  mit  dem  rechten  ungemein  vergröfserten 
in  Verbindung.  Der  linke  Vorhof  bildet  einen  bedeutend  nach  hinten 
verschobenen  Hohlkegel,  in  welchem  kein  Gefäfs  mündet  und  welcher 
mit  dem  rechten  Vorhof  nicht  communicirt.  Rechts  vorn  befindet 
sich  am  Septum  eine  nahtähnliche  Stelle  und  dieser  entsprechend 
erhebt  sich  eine  fleischige  Leiste  — innerhalb  welcher  eine  netzartige 
häutige  Stelle  besteht  — in  den  rechten  Vorhof.  Dieses  Septum 
verhält  sich  dem  erstbeschriebenen  analog,  hier  ist  aber  kein  Com- 
municationscanal  zwischen  den  beiden  Vorhöfen  entstanden,  da  das 
Septum  an  seiner  Umbiegungsstelle  mit  dem  Herzfleisch  ver- 
wachsen ist. 
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Der  Umstand,  dass  in  diesen  Fällen  das  linke  Herz  rudimentär 
ausfiel  und  in  dasselbe  kein  Gefäfs  mündete,  kann  nicht  aus  Zurück- 
bleiben oder  späterem  Schwund,  sondern  muss  zum  Teil  aus  einer 
Anomalen  Anlage  der  Herzsepta  — namentlich  weit  hinten  und  statt 
sagittal,  mehr  frontal  — erklärt  werden.  In  Folge  dessen  ist  das 
frontal  gelagerte  Septum-Atriorum  vergeblich  bemüht,  dadurch,  dass 
es  weit  nach  vorn  umbiegt,  die  Lungengeföfse  in  den  entsprechenden 
Vorhof  einzubeziehen.  Diese  anomale  Anlage  ist  auch  in  der  Anlage 
von  vier  Atrioventricularklappen  im  gröfseren  Herzanteile  aus- 
gesprochen. 

Vergleichende  Untersuchungen  erwiesen,  dass  das  so  häufige 
Auftreten  blofs  zweier  Semilunarklappen  an  einem  arteriellen  Gefäfs- 
stamrae  nicht,  wie  man  zu  glauben  geneigt  ist,  durch  abnorme  Tei- 
lung des  Truncus  entsteht,  sondern,  dass  dasselbe  durch  späteres 
Verwachsen  oder  durch  Schwund  normal  geteilter  Klappenanlagen 
erklärt  werden  muss.  Senator. 


E.  Frankel,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen 

Anatomie  des  Gehörganges.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  VIII. 

S.  229. 

In  den  ersten  drei  vom  Vf.  mitgeteilten  Beobachtungen  handelt 
es  sich  um  Fälle  von  Otitis  media  purulenta  mit  nachfolgender 
Abscessbildung  im  Grofshirn.  Bezüglich  der  Details,  namentlich 
der  sehr  ausführlich  mitgeteilten  Sectionsergebnisse,  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  Die  vierte  Beobachtung  betrifft  einen  Fall 
von  primärem  Epithelialcarcinom  des  Felsenbeines,  ins- 
besondere der  Paukenhöhle.  Bei  dem  53jährigen  Pat.  bestand 
von  Kindheit  auf  doppelseitige  Otorrhoe  nach  Scharlach.  Polypen- 
bildung im  linken  Ohr,  Sistiren  des  Ausflusses  nach  Entfernung  der 
Polypen;  Auftreten  von  Kopfschmerzen  und  erneutem  eitrigen  Aus- 
fluss aus  dem  Ohr  8 Wochen  vor  der  Aufnahme.  Auslöffelung  des 
Warzen f ortsatzes;  Wucherung  blumenkohlartiger  Vegetationen  in  der 
Tiefe  der  Wunde;  Tod  unter  meningitischen  Erscheinungen.  Die 
Section  ergab:  Epitheliom  der  linken  Paukenhöhle  mit  Zerstörung 
des  gröbsten  Teils  des  Schläfenbeins;  eitrige  Basilarmeningitis.  — 
Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  anlangt,  so  ist  Vf.  geneigt,  die 
bestehende  langjährige  Otorrhoe  mit  der  späteren  Entwickelung  der 
Neubildung  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Schliefslich  berichtet  F. 
noch  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  äufseren  Gehörgang,  der 
in  Folge  ungeschickter  Exstractionsversuche  einen  tötlichen  Ausgang 
nahm.  Ein  3jähriges  Mädchen  hatte  sich  beim  Spielen  einen  Kiesel- 
stein in  das  linke  Ohr  gesteckt;  nachdem  zuerst  durch  einen  Wund- 
arzt vergebliche  Extractionsversuche  gemacht  worden  waren,  wurden 
dieselben  später  noch  mehrmals,  ebenfalls  resultatlos,  wiederholt. 
Bald  traten  Erscheinungen  von  Meningitis  ein,  welche  trotz  fort- 
gesetzter Antisepsis  unter  äufserst  heftigen  Symptomen  verlief  und 
den  Tod  der  kleinen  Patientin  am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme  in’s 
Krankenhaus  zur  Folge  hatte.  Die  Section  ergab:  Defect  des 
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Trommelfells;  in  der  Paukenhöhle  eingekeilter,  an  die  Labyrinth- 
wand  derselben  angestemmter  Kieselstein;  Fissur  im  Hammerkopf, 
Zerstörung  der  die  Gehörknöchelchen  verhinderten  Gelenke,  Ab- 
sjtrengung  eines  Stückes  der  Labyrinthwand;  eitrige  Entzündung  der 
Paukenhöhle,  eitrige  Convexitätsmeningitis.  Schwabach. 


A.  Bodnar,  tleber  Bubo  malaricus.  Pester  med.  chir.  Presse  1879, 

No.  47. 

Vf.,  in  dessen  Gegend  Wechselfieber  endemisch  ist,  hat  des 
öfteren  eine  Krankheitsform  beobachtet,  welche  darin  bestand,  dass 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  ohne  Rücksicht  auf  Alter  und 
Geschlecht,  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  schmerzhafte 
Drüsenentzündungen  auftraten,  von  welchen  die  Kranken  behaupten, 
dass  sie  namentlich  zu  einer  bestimmten  Tageszeit  sehr  schmerzhaft 
werden.  Dass  in  der  Tat  ein  Zusammenhang  zwischen  Lymph- 
drüsenentzündung und  Wechselfieber  besteht,  illustrirt  Vf.  durch 
3 Krankengeschichten.  Bei  einem  43  Jahre  alten  Manne,  der  nie 
an  Genital-Affection  gelitten,  ging  eine  Febris  intermittens  quotidiana 
mit  starker  Milz-  und  rechtsseitiger  Lymphdrüsenschwellung  einher. 
Der  Kranke  genas  auf  Chininbehandlung,  der  Bubo  eröffnete  sich 
spontan  und  war  bald  verheilt.  Zu  gleicher  Zeit  behandelte  Vf.  ein 
16 jähriges  Mädchen,  die  Schwellung  der  linksseitigen  Nackendrüsen 
zeigte,  wozu  sich  nach  einigen  Tagen  Intermittens  gesellte,  das  auf 
Chinin  schwand,  worauf  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  abnahm, 
doch  blieben  die  Drüsen  etwas  vergröfsert.  — Bei  einem  5 Jahre 
7 Monate  alten  Kinde  trat  während  der  Dauer  des  Wechselfiebers 
schmerzhafte  Schwellung  der  beiderseitigen  Inguinaldrüsen  auf, 
welche  auch  vereiterten.  Brieger. 


P.  Hampeln.  Die  Behandlung  seröser  und  eitriger  pleuri- 

tischer  Exsudate.  Riga,  Moskau,  Odessa.  A.  Decbnkr.  1879,8®. 

lfi  Seiten. 

Bei  serösen  Exsudaten  der  Pleurahöhle  wird  bekannlich,  sofern 
Resorption  nicht  von  selbst  erfolgt,  zur  Punction  geschritten,  wäh- 
rend eitrige  Pleura-Exsudate  die  Eröffnung  durch  Schnitt  erfordern. 
Vf.  bespricht  zunächst  die  Punction.  Um  nach  einfachem  Stich  in 
die  Pleurahöhle  den  flüssigen  Inhalt  zum  Ausfliel'sen  zu  bringen, 
muss  der  Widerstand  der  Lungenelasticität  und  der  Inspirationszug 
überwunden  werden.  Diesen  Anforderungen  wird  am  ehesten  ge- 
nügt durch  die  Zugkraft  einer  einfachen  Wassersäule.  Dieses  Princip 
ist  practisch  verwertet  worden  von  Hrooreon,  Czf.rmak  und  Girgensohs, 
auf  dessen  ein  wenig  modificirtes  Verfahren  Vf.  näher  eingeht  und 
dessen  Apparat  er  auch  beschreibt.  (Näheres  s.  im  Orig.)  — Die 
rasche  Heilung  durch  die  Thoracotomie  illustrirt  Vf.  durch  3 Kranken- 
geschichten. Anstatt  der  Resection  eines  Rippenstückes  in  seiner 
ganzen  Dicke  empfiehlt  Vf.  die  Resection  eines  rechteckigen  Stückes 
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der  Rippe  mit  Erhaltung  ihrer  Conti  nuit&t,  wodurch  ein  für  die 
Nachbehandlung  ausreichender  Wundkanal  geschaffen  wird.  Der 
Ansicht,  dass  die  Retraction  des  Thorax  durch  Rippenresection  herbei- 
geführt werde,  tritt  Vf.  aus  theoretischen  Gründen  entgegen,  und  sieht 
das  bedingende  Moment  in  der  Contraction  des  in  der  Pleura  ge- 
legenen Narbengewebes,  der  Nachgiebigkeit  der  Rippen  und  dem 
äufseren  Luftdruck.  Brieger. 


F.  Penzoldt,  Untersuchungen  über  mehrere  Erscheinungen 
am  Circnlations-  und  Respirationsapparatc  (Herzbewe- 
gung, Blutbewegung  in  der  Aorta  und  Radialis,  Stimni- 
fremitus,  Vesoculäratmen  etc.)  angestellt  an  einer  Fissura 
sterni  congenita.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  513. 

P.  hatte  Gelegenheit,  an  einem  schon  mehrfach  beschriebenen 
Manne  mit  Fissura  sterni  congenita  aus  der  Erlanger  Poliklinik 
einige  auf  die  physikalische  Diagnostik  bezügliche  Fragen  zu  unter- 
suchen, unter  denen  hier  folgende  hervorgehoben  seien:  1)  Es  liefe 
sich  eine  auffällig  starke  Verschiebung  des  Herzens  nachweisen, 
indem  der  obere  Rand  des  Aortenbogens  beim  Wechsel  aus  der 
gewöhnlichen  aufrechten  Stellung  in  eine  verticale  Haltung  mit  dem 
Kopf  nach  unten  um  6 Ctm.  kopfwärts  in  die  Höhe  rückte.  2)  In 
dem  oberen  Teile  der  Spalte  lag  die  aufsteigende  Aorta.  Puls- 
curven  zeigten  eine  deutliche  Anacrotie,  eine  auffällig  geringe  Kata- 
dicrotie,  eine  längere  Ascensions-,  als  Descensionslinie  und  Fehlen 
der  Herzpause.  3)  Bei  der  Inspiration  trat  eine  Beschleunigung 
des  Pulses  ein,  bei  der  Ausatmung  eine  Verlangsamung,  welche 
letztere  aber  schon  vor  dem  Ende  der  Inspiration  begann.  4)  Druck 
auf  die  Aorta  ascendens  machte  die  Radialpulscurve  stärker  dicrotisch. 
5)  P.  macht  endlich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Leitung  bei  dem 
Pectoralfremitus  nicht  allein  durch  das  Lungenparenchym,  sondern 
auch  in  directer  Weise  durch  das  Knochengerüst  des  Thorax  ver- 
mittelt werden  kann.  Eichhorst  (Göttingen). 


J.  Grasset,  De  la  deviation  conjugu^e  de  la  töte  et  des 
yeux.  Montpellier.  1879.  S.-A. 

Nach  PnKVOST  (Cbl.  1868,  S.  382)  sieht  ein  (gelähmter)  Kranker, 
hei  dem  das  Phänomen  der  conjugirten  Augenabweichung  überhaupt 
beobachtet  wird,  seine  verletzte  Grofshirnhetnisphäre  an.  Von  die- 
sem .Gesetz“  kennt  man  jetzt  viele  Ausnahmen:  unter  4 von  G. 
gemachten  Beobachtungen  stimmen  ebenfalls  2 mit  dem  Prkvost’- 
schen  Gesetz  nicht  überein.  Nach  Lasihiczy  nun  hat  man  die  Augen- 
abweichungen in  solche  einzuteilen,  bei  denen  das  rotatorische 
Centrum  gelähmt,  und  in  solche,  bei  denen  es  gereizt  ist;  im 
ersteren  Falle  Rollen  nach  L.  Kopf  und  Augen  sich  nach  den  ge- 
lähmten Gliedern  hindrehen,  im  zweiten  Falle  sich  von  den  zucken- 
den Extremitäten  fortwenden.  Gerade  das  Umgekehrte  aber  ist, 
wie  G.  sowol  aus  seinen  Beobachtungen,  als  aus  den  zahlreichen  in 
der  Literatur  sich  findenden  Mitteilungen  überzeugend  nachweist, 


172  Kroemkr,  Temperatur  bei  paralytischen  Geisteskrankheiten. 

<ler  Fall:  Der  Kranke  sieht  bei  Reizzuständen  seine  zuckenden 
Glieder,  bei  Lähmungen  die  lädirte  Hirnstelle  an. 

Beim  Nachforschen  nach  dem  Sitz  der  Läsion  fand  Vf.  in  Bezug 
auf  die  „Hirnrinde“  am  häutigsten  den  Sitz  der  Läsion  in  den  die 
Fossa  Sylvii  umgebenden  Windungen  und  im  Pli  courbe  (den  Stellen 
13,  13'  und  14  von  Ferbikr).  Jedes  von  dort  ausgehende  zum 
Pedunculus  cerebri  hinziehende  und  die  Capsula  interna  durch- 
ziehende Faserbfindel  kann  durch  seine  Läsion  Ausgangspunkt  des 
in  Rede  stehenden  Phänomens  werden.  Auch  bei  Veränderungen 
im  Mittelhirn  muss  man  Erregungs-  von  Lähmungszuständen  trennen; 
das  für  die  Grofshirnhemisphären  geltende  Gesetz  wird  umgekehrt: 
der  Kranke  sieht  bei  Paralysen  seine  gelähmten  Glieder  an  und 
die  kranke  Hirnstelle  bei  Krampfzuständen.  (In  einer  Nachschrift 
teilt  G.  mit,  dass  Lasoopzy  unter  Widerruf  seiner  froheren  Ansicht 
den  oben  mitgeteilten  des  Vf. ’s  jetzt  beitritt.)  Bernhardt. 


Kroemer,  Temperatur -Beobachtungen  bei  paralytischen 
Geisteskranken.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXV.  s.  137. 

Die  Beobachtungen  wurden  an  35  Personen,  worunter  10  Frauen, 
gemacht  und  erstreckten  sich  Ober  die  ganze  Zeit  des  Aufenthaltes 
in  der  Irrenanstalt.  Die  nahe  an  11,000  betragenden  Einzelmessungen 
wurden  meist  vom  Wartepersonal  ausgeführt.  Vf.  hält  es  für  mög- 
lich, die  vollständige  Curve  eines  an  Dementia  paralytica  Leidenden 
von  jeder  anderen  zu  unterscheiden,  aus  ihr  die  Diagnose  zu  stellen 
und  giebt  dafür  folgende  Anhaltspunkte: 

1)  Die  Allgemeintemperatur  der  Paralytiker  liegt  für  gewöhn- 
lich und  im  Durchschnitt  tieier,  als  die  gesunder  Menschen; 

2)  ilie  Temperaturcurve  zeigt  eine  gewisse  Wellenbewegung, 
und  zwar  entsprechen  die  längeren  Wellen  mit  kleinen  Tages- 
dift'erenzen  und  gröfserer  Regelmäfsigkeit  einer  grüfseren  psychischen 
Ruhe  und  einem  gleichmäfsigeren  Verhalten ; sie  wiegen  vor  bei  den 
melancholischen,  tabetischen  und  stupiden  Formen  der  Paralyse. 
Die  kürzeren  Wellen  mit  gröl’seren  TagesdiiTerenzen  entsprechen 
paralytischen  Insulten,  mögen  sie  in  ausgebildeten  paralytischen 
Krampfanfällen  bestehen  oder  an  deren  Stelle  in  zeitweiligen  Er- 
regungszuständen oder  in  temporären  Exacerbationen  der  psychischen 
und  motorischen  Störungen,  die  klinisch  dasselbe  bedeuten; 

3)  im  letzten  Stadium  der  Paralyse  macht  sich  ein  starkes 
Schwanken  der  unterdess  höher  gewordenen  Temperatur  geltend  mit 
grofsen  TngesdifFerenzen,  entsprechend  den  allgemeinen  und  vor- 
wiegenden Lähmungserscheinungen ; 

4)  die  paralytischen  Insulte  sind  stets  von  Temperatursteigerungen 
begleitet  lind  zwar  sind  diese  um  so  gröfser,  je  intensiver  die  Krampf- 
erscheinungen  bei  den  Insulten  hervortreten.  In  der  Regel  ist  die 
Temperatur  vor  dem  Anfall  tief  und  sinkt  in  den  ersten  Minuten 
unmittelbar  nach  dem  Insult  noch  tiefer,  als  Ausdruck  des  Him- 
reizes,  durch  welchen  die  Krämpfe  hervorgerufen  werden; 

5)  bei  solchen  Paralytischen,  bei  denen  die  Lähmungserschei- 
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nungen  hochgradig  sind,  ist  die  Allgemeintemperatur  höher;  ebenso 
bei  solchen,  bei  denen  es  in  Folge  der  Gefäfslähmung  bereits  zu 
beständigen  Stauungen  im  Gefälssystem  gekommen  ist.  Wernicke. 


Fränkei,  Ueber  progenaee  Schädelformen  bei  Geistes- 
kranken. Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXVI.  S.  279. 

Als  Kennzeichen  der  progenaeen  Schädelform  bestrachtet  F.  aus- 
schliel’slich  diejenige  Zahnstellung,  wo  bei  geschlossenem  Munde  die 
Schneide-  und  Eckzähne  des  Oberkiefers  hinter  denen  des  Unter- 
kiefers zurück-  oder  mit  ihnen  in  gleicher  Linie  stehen.  Die  24 
Beobachtungen,  welche  er  mitteilt,  haben  daher  nur  zum  Teil  die 
von  L.  Meter  betonte  längliche  Gesichtsform  und  vorgeneigte  Kopf- 
haltung, ihre  Anzahl  ist  10,  die  anderen  sind  geradezu  Kundköpfe 
oder  doch  vorwiegend  brachycephal  — wieder  10,  und  Kopfformen, 
welche  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehen  — die  übrigen  4.  Eine 
Tabelle  giebt  die  von  Lebenden  ermittelten  Schädelmaafse.  Die 
‘24  Fälle  fanden  sich  unter  120  männlichen  Kranken,  was  einen 
Procentsatz  von  ca.  20  pCt.  ergiebt;  bei  den  Frauen  ergaben  sich 
nur  7 pCt.  Unter  den  24  Männern  hatten  8 epileptische  Seelen- 
störung, ebenso  viel  Verrücktheit,  4 progressive  Paralyse;  erbliche 
Disposition  wurde  in  8 Fällen  sicher  gestellt.  Anderweitige  Ano- 
malien waren:  Mangelhafte  Anheftung  des  Ohrknorpels  in  17,  Platt- 
fufe  in  8,  Verkrümmung  der  Unterextremitäten  in  5,  abnorme 
Schmalheit  des  Gaumendaches  in  7,  Strabismus  in  6,  Struma  in  5, 
Asvtnmetrie  der  Zähne  in  3 Fällen  und  abnorme  Länge  einer  Hand 
1 Mal.  Wernicke. 


Ad.  Hamburger,  Zur  Histologie  des  Nierenbeckens  und 
des  Harnleiters.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVII.  s.  14. 

Die  oberste  Schicht  des  Harnleitorepithels  besitzt  einen  homogenen  Cnticolarsaum. 
Die  Regeneration  des  Harnleiterepithels  geschieht  wahrscheinlich  von  Seite  der  Binde- 
gewebszelleu ; die  Fortsatze  des  Epithels  dringen  in  das  Bindegewebe  hinein.  Unter 
dem  Epithel  liegt  ein  mehr  oder  minder  entwickeltes  adenoides  Gewebe;  beim  Menschen 
kommen  auch  zerstreut  Lymphfollikel  vor.  Die  im  Nierenbecken  und  Harnleiter  vor- 
handenen Drüsen  sind  weder  ihrer  Form,  noch  ihrer  Anordnung  nach  constante  Ge- 
bilde — manche  Saugetiere  entbehren  ihrer  ganz  (Rind,  Hand,  Fledermaus);  wo  sie 
’orkommen , sind  sie  von  verschiedener  Gestalt.  Beim  Menschen  gleichen  sie  z.  B. 
kleinen  Talgdrüsen,  deren  Räume  mit  Zellen  ganz  erfüllt  sind;  beim  Pferde  haben  sie 
die  Gestalt  von  verzweigten  schlauchförmigen  Drüsen,  mit  engen  oder  mit  weiten  Lu- 
mina versehenen  Endkammern.  Beim  Pferde  kommen  die  Drüsen  nur  im  Nierenbecken, 
Wim  Menschen  auch  im  Ureter  vor.  Dieses  inconstante  Vorkommen  spricht  dafür, 
dass  diesen  Drüsen  eine  wichtige  physiologische  Function  nicht  znkommen  kann.  Dio 
heim  Pferde  erkennbaren  Erscheinungen  deuten  darauf,  dass  sie  bei  der  Schleimsecretion 
beteiligt  sind.  Bei  Abwesenheit  solcher  Drusen  kann  die  Schleimsecretion  durch  den 
übrigen  Teil  der  Schleimhaut  ersetzt  werden.  Löwe  (Bern). 
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L.  Fr^derieq  et  G.  Vandevelde,  Physiologie  des  mnscles  et 
des  nerfs  du  homard.  Bull,  de  l’acad.  roy  de  Belgique  LVI1.  No.  6. 

Eine  systematische  Untersuchung  des  mechanischen,  thermischen,  chemischen  nnd 
electrischen  Verhaltens  ron  Muskel  und  Nerv  des  Hummers  in  der  Ruhe  und  unter  dem  Ein- 
fluss mechanischer,  thermischer,  chemischer  und  electrischer  Einwirkungen  ergab  den  Vff.’n 
keinen  ■wesentlichen  Unterschied  gegen  das  bekannte  Verhalten  des  Muskels  und  Neeren 
vom  Frosch.  Bemerkenswert  ist  jedoch  der  Unterschied  der  Zuckungsform  des  (langen) 
ersten  Abdominalstreckers  (Mii.se- Edwards)  vom  Hummer  einerseits  und  des  (kurzen) 
Beugers  des  beweglichen  Scheereugliedes  andererseits,  Wahrend  die  Zuckungsfortn  des 
ersteren  derjenigen  des  Froschgastrocnemius  ganz  analog  ist,  zeigt  diejenige  des  letzteren 
die  Eigentümlichkeit,  dass  das  Stadium  der  sinkenden  Energie  bedeutend  verlängert 
ist.  Merkwürdig  ist  auch,  dass  Vff.  Ammoniak  weder  als  Dampf  noch  als  Flüssigkeit 
den  Hummermuskel  reisen  sahen.  Ferner  sind  folgende  Zahlenangaben  ron  Interesse. 
Bei  directer  Reizung  des  Huromermuskels  zeigte  sich  das  I^tenzstadium  zu  0,02 — 0,01.'> 
Secunden.  Der  Tetanus  wurde  vollständig  bei  einer  Reizzahl  von  10—20  in  der 
Secunde.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Contractionswelle  im  Muskel  war 
1 Meter,  diejenige  des  Reizes  im  Nerven  (bestimmt  als  Differenz  zweier  Latenzstadien) 

G Meter  in  der  Secunde.  Letztere  Zahl  gilt  jedoch  nur  für  die  vom  Muskel  entfern- 
teren Nervenstrecken.  Bei  dem  Verlauf  durch  den  Nerven  nimmt  die  Reizwelle  be- 
deutend an  Geschwindigkeit  ab.  Der  motorische  Nerv  des  Hummers  stirbt  schneller 
ab,  als  derjenige  des  Frosches.  Der  frische  Muskel  vom  Hummer  bläut  Lackmus  und 
bräunt  Curcuma.  Der  tetanische  ist  neutral  oder  sauer.  Qxl  (Wartburg). 

G.  Valentin,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Bre- 
chungsverhältnisse der  Tiergewebe.  Pflübeu’s  Arch.  XX. 

S.  53. 

Amts  hat  seinen  Refractometer  dahin  abgeändert,  dass  die  Refractionsbestimmungen 
mit  demselben  auch  bei  auffallendem  Licht  ausgeführt  werden  können.  V.  hat  nun 
mit  Hülfe  des  abgeänderten  Instrumentes  den  Brechungsindex  der  verschiedenen  Ge- 
webe und  tierischen  Flüssigkeiten  an  verschiedenen  Ticrklassen  und  Entwickelungs- 
stufen untersucht.  Ein  Auszug  ist  aus  den  umfangreichen  Tabellen  nicht  zu  geben. 

E.  Salkotrski. 

P.  G.  Unna,  Das  Fibrokeratoni , nebst  Bemerkungen  über 
die  Classification  und  Nomenclatur  homoeoplastischer 
Hautgeschw&lste.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  S.  267. 

An  den  Augenlidern,  der  Nase,  den  Wangen  und  am  Halse  älterer,  besonders 
weiblicher  Personen,  finden  sich  zuweilen  kleinste,  auf  bindegewebiger  Grundlage  sitzende 
Hauthürner,  an  ihrer  Ursprungsstelle  leicht  abgeschnürt,  ziemlich  beweglich;  der  llom- 
kegel  wird  nicht  selten  abgeworfen  und  wächst  dann  bald  wieder  nach.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich  ein  bindegewebiger  Grundstock,  der  anfangs 
nur  eine  leicht  wellige  Oberfläche  zeigt,  mit  dem  späteren  Wachstum  aber  in  lange, 
dünne,  dentritisch  verästigte  Papillen  ausläuft;  darüber  ist  dann  ein  Epidermisüberzug 
Torhanden,  der  durch  massenhafte,  fest  zusammenhängende  Hornschichten  charakterisirt 
wird-,  innerhalb  der  Hornschichten  kommen  Markraumbildungen  in  kleinstem  M aalV 
stabe  vor. 

U.  meint,  dass  es  sich  zunächst  um  eine  Bindegewebsneubildung  handle,  dann 
aber  eine  Epidermiswucherung  dazukomme;  diese  bedinge  durch  Einsenkung  in  die 
bindegewebigen  Teile  die  Bildung  der  papillenartigen  scheinbaren  Erhebungen  des 
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Grundstocks.  Er  bezeichnet  diese  Bildungen  demnach  als  Fibrokeratomen  und  stellt 
sie  den  anderweitigen,  meist  als  Papillome  benannten  Neubildungen  der  Haut  an  die 
Seite;  die  letzteren  sind  ebenfalls  als  Miscbgesch wülste  aufzufassen  und  mit  dem  Namen 
„Fibroepidennidome“  zu  bezeichnen.  C.  Frledl&nder. 

E.  Sonnen bürg,  Casuiptische  Mitteilungen  aus»  der  chirurg.  Klinik 
zu  Strassburg:  I.  Beiträge  zur  Herniotomie.  II.  Knoehen- 
eyste  des  Ohorarms  ohne  uaeh weisbare  Ursache,  Ope- 
ration, Heilung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  S.  299. 

I.  Unter  5 Killen  (f  4)  ist  am  wichtigsten  der  zweite,  betreffend  eine  Hernia 
neutral«  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend  als  leichte  Auftreibung  seit  lfi  Jahren 
bei  einer  66 jährigen  Frau  bestehend,  eingeklemmt  seit  6 Tagen.  Bei  der  Operation 
platzt  an  einer  schon  weifsgelb  verfärbten  Stelle  der  Darm,  so  dass  ein  Anus  praeter 
naturam  angelegt  wird.  Trotzdem  jauchige  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  und 
Tod  60  Stunden  nach  der  Operation.  S.  will  in  solchen  Fällen  in  der  Zukunft  die 
Resection  des  perforirten  Darmstückes  mit  nachfolgender  Enterorrhaphie  ausgeführt 
wissen. 

II  Fast  die  ganze  linke  Humernsdiaphyse  einnehmende  Knochencyste  mit  papier- 
dünner Wand  nach  einer  Fractnr  angeblich  bei  einem  12jShrigen  Mädchen  entstanden, 
durch  Resection  der  Wand  auf  dem  Wege  der  Granulatiousbildung  geheilt.  Vf.  nimmt 
ein  central  erweichtes  Enchondrom  an.  p.  Oiitrrbork. 

Gavoy,  Calcul  urinaire  adherent  par  un  pedicule  daus  lu 
fosse  naviculaire  extrait  sur  un  enfant  de  7 ans.  Revue 
mecs.  de  med.  et  de  chir.  1879,  No.  9. 

Der  nach  blutiger  Erweiterung  des  Orif.  eit.  herausgezogene  Stein  war  Ton  Mandel- 
forni  mit  braunem  Stiel  an  dem  einen  Ende,  0,S  Grm.  schwer,  14  Mm.  lang,  ff  Mm. 
dick,  auf  seiner  Schnittfläche  4 einen  kleinen  Kern  wellig  umkreisende  Schichtungen 
zeigend.  Seiner  chemischen  Constitution  nach  bestand  er  fast  anssschliefslich  aus 
Kalkoxalat  und  G.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  sog.  gemischten  Stein  handle,  der 
ursprünglich  in  der  Blase  entstanden,  schliefslich  in  der  Fossa  navicul.  stecken  ge- 
blieben sei.  P.  Qßtorboelc. 

LeDentu,  P^riostite  diffuse  non  syphilitique  des  os  de  la 
fäce  et  du  eräne.  Revue  mens,  de  med.  et  chir.  1879,  No.  11. 

Ein  Fall  sog.  Leontiasis  faciei  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  8 Monate  vor 
Aufnahme  in  die  Anstalt,  anscheinend  nach  Extraction  des  ersten  rechten  unteren 
wahren  Backzahns  am  Unterkiefer  auftretend  nnd  trotz  Application  des  Thermo- 
cauter,  sowie  partieller  Excision  in  symmetrischer  Weise  progressiv,  so  dass  der  Tod 
bereits  ca.  4 Monate  nach  Aufnahme  in  das  Hospital  UDter  Hirnsymptomen  und  voran- 
gegangeoem  Exophthalmus  erfolgt.  Kein  Sectionsbericht.  Die  histologische  Unter- 
suchung eines  bei  Lebzeiten  von  einer  Stelle,  an  der  14  Tage  vorher  der  Thennocauter 
aagewendet  war,  entnommenen  Stückchens  soll  die  Diagnose  „Sarcom"  ergeben  haben. 

P.  Güterbock. 

F.  E.  D’Oeuch,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ectopia  lentis 
Congenita.  Arch.  f.  Augen  heilk.  IX.  1.  S.  31. 

Die  Ectopie  der  Linse  ist  ein  Biidungifehler,  deren  Ursache  noch  nicht  aufgeklärt 
ist.  Derselbe  betrifft  stets  beide  Augen.  Die  Verschiebung  findet  fast  immer  nach 
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oben,  nach  oben  and  innen,  nach  nach  oben  und  aufsen  statt.  Die  Linsen  bleiben 
gewöhnlich  klar.  Die  Zonnla  Zinnii  kann  sowol  vorhanden  sein,  wie  fehlen.  Myopie 
ist  etwa  bei  dem  vierten  Teile  der  FSlle  vorhanden.  Der  Zustand  kann  durch  das 
ganze  Leben  hindurch  in  demselben  Grade  fortbestehen , sich  jedoch  auch  zu  einer 
Luxation  der  Linse  entwickeln.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist  auch  Erblichkeit 
nachgewiesen.  iloratmmun. 

Stolnikow,  Die  Schwankungen  des  Harnstoffgehalts  des 
Urins  in  Folge  von  Reizung  der  Leber  durch  den  elec* 
frischen  Strom.  (Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Botkis.) 
Vorl.  Mitt.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1879,  No.  45. 

Vf.  bat  gefunden  1)  dass  Electrisirung  der  Leber  (bei  Menschen  percntan,  bei 
Hunden  direct)  die  Harnstoflausscheidung  bedeutend  steigerte,  z.  B bei  einem  Hunde 
von  30  auf  58  Grm.  in  einem  Tage;  2)  dass,  wenn  zu  frisch  einem  lebenden  Hunde 
entnommener  und  zerkleinerter  Lebersubstanz  defibrinirtes  frisches  Blut  gesetzt  und 
1 Stunde  lang  der  Inductionsstrom  durchgeleitet  wurde,  sich  sehr  viel  Harnstoff  in 
dem  Gemenge  fand , während  sich  ohne  dies  fast  gar  kein  Harnstoff  und  wenn  das 
Gemenge  12  Stunden  digerirt  worden  war  (ohne  Electrisirung)  nur  Spuren  davon  fanden. 

Senator. 


R.  Saundby,  The  functional  stage  of  granulär  kidney.  Bir- 
mingham med.  Review.  1879. 

S.  bestätigt,  dass  die  Scbrnmpfhiere  häufig  verkannt  wird  und  namentlich  bei 
Personen  in  der  zweiten  Lebenshälfte  häufig  Ursache  von  „rheumatischen“  Schmerzen, 
Dyspepsie,  Schwindel,  asthmatischen  Beschwerden  etc.  ist.  Die  allererste  Ursache  der  Krank- 
heit sei  fehlerhafte  Verdauung  und  rollständige  Oxydation  der  Eiweifskitrper.  Die  unvoll- 
ständigen  Ozydationsproducte  seien  ein  Reiz  für  die  Niere  und  für  die  Blutgefäfse  im 
Allgemeinen,  wodurch  der  Blutdruck  erhöht  werde  Weno  dieser  in  den  Knäuelgefäfsen 
einen  gewissen  Grad  übersteige,  so  trete  Albuminurie  ein.  S.  teilt  daun  mehrere  Fälle 
mit,  in  denen  Dyspepsie,  Albuminurie  und  hohe  Arterienspannnng  beobachtet  wurde, 
zugleich  als  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  letzteren  zur  frühzeitigen  Erkennung  der 
Krankheit.  Senator. 

Th.  Blizzard,  Hysterical  hemianaesthesie  of  the  left  side; 
defective  electrical  excitability  of  the  right  cerebral 
hemisphere.  Lancct  1879,  II.  No.  19. 

Ein  13 jähriges  hysterisches  Mädchen  bot  die  Erscheinung  einer  vollständigen 
Anästhesie  des  linken  Arms,  eine  weniger  ausgeprägte  der  linken  unteren  Extremität 
und  der  linken  Gesicbtshälfte  dar.  Während  die  Durchleitung  eines  starken  constanten 
Stroms  (resp  Unterbrechungen  desselben)  durch  die  linke  Kopfhälfte  die  alierbeftigsten 
Schwindelanfälle  hervorrief,  fehlten  diese  Erscheinungen  bei  Durchleitang  des  Stromes 
durch  die  rechte  Kopfhälfte  fast  ganz  Am  Tage  nach  der  Application  war  die  Sen- 
sibilität im  linken  Arm  teilweise  zurückgekehrt.  Vor  Täuschung  will  sich  Vf.  durch- 
aus bewahrt  haben.  Bernhardt. 

Klusendungen  für  da«  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (1TW.),  Bauhofatx.  7 (am  Hegelplatzi,  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Ucisehluss) 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (MW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Drnchfehler. 


Tronvö’s  Controlversuche  über  Töne  und  Geräusche  der 

Muskeln. 

Von  Dr.  Tb.  Stein  in  Frankfurt  a.  M. 

Bekanntlich  wurden  in  den  jüngsten  Jahren  in  verschiedener 
Richtung  zwei  äufserst  subtile  physicalische  Instrumente,  das  Telephon 
und  das  Mikrophon,  sovvol  zu  physiologischen  Untersuchungen,  als 
auch  zu  klinisch -diagnostischen  Zwecken  in  Anwendung  gezogen. 

Als  ganz  vorzüglich  aber  wurde  das  Mikrophon  zum  Behufe  des 
Nachweises  minimaler  Bewegungen,  besonders  feinster  Muskel- 
schwingungen, die  sich  in  Form  von  Tönen  und  Geräuschen  in 
einem  mit  jenem  in  Verbindung  stehenden  Telephon  hörbar  machen 
sollten,  befunden.  Weiter  wurde  aber  auch  beobachtet,  dass  jene 
genauen  physikalischen  Instrumente,  selbst  bei  äufserster  Präcision 
ihrer  Leistungen,  mannigfach  Nebengeräusche  dem  Ohr  übermitteln, 
welche  unter  Umständen  Täuschuugen  leicht  herbeiführen  können, 
wodurch  das  gesuchte  Resultat  vollkommen  illusorisch  werden  kann. 

Um  nun  die  Möglichkeit  einer  jeden  Täuschung  bei  derartigen 
Untersuchungen  auszuschliel'sen , hat  der  bekannte  Electro-Physiker 
Gustave  Trouvk  in  Paris  im  Vereine  mit  Dr.  H.  df.  Boykr  einen 
Apparat  construirt,  welcher,  was  möglichste  Feinheit  der  Unter- 
suchung anlangt,  das  Beste  leistet,  was  bis  jetzt  auf  dem  Gebiete 
der  Präcisionstechnik  erreicht  worden  ist. 

XVULI.  Jahrgang.  12 
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Die  Erfinder  stellten  sich  die  Aufgabe,  jede  mögliche  Reibung, 
jede  Erschötterung,  jedes  Aneinanderstreifen  feiner  Fäden,  jede 
inducirende  Tätigkeit  der  angewandten  electrischen  Ströme  zu  ver- 
meiden, sowie  alle  accidentellen  Geräusche  möglichst  von  dem 
Mikrophon  abzuhalten.  Sie  erreichten  diesen  Zweck  durch  den  in 
unten  stehender  Figur  abgebildeten  Apparat,  den  sie  am  17.  Januar 
d.  J.  der  biologischen  Gesellschaft  zu  Paris  vorlegten. 


Unter  einer  Glasglocke,  welche  in  einer  gut  schliefsenden  Rinne 
auf  einem  Holzsockel  ruht,  der  seinerseits  wiederum  durch  drei 
verstellbare  Fül'se  von  einem  zweiten  Sockel  getragen  wird,  befindet 
sich  ein  aus  3 Kautschukröhren  zusammengesetzter  galgenartiger 
Winkel  A I)  aufgerichtet.  Die  Höhe  desselben  kann  mittelst  einer 
bei  p angebrachten  Triebstange  durch  ein  Triebrad  zum  Behufe 
verschiedenartig  auszuföhrender  Experimente  verändert  werden.  Der 
Querteil  des  Galgens,  welcher  aus  einem  Stück  Hartkautschuk  be- 
steht, trägt  an  seinem  Ende  bei  C ein  sehr  fein  gearbeitetes,  aus 
gepresstem  Lampenschwarz  dargestelltes  Mikrophon.  Dasselbe  wiegt 
nur  ein  halbes  Gramm,  ist  also  ausnehmend  empfindlich  und  kann 
durch  eine  Regulireinrichtung  um  minimale  Raumteile  verstellt 
werden. 

Die  Leitungen,  welche  von  dem  Mikrophon  ausgehen,  werden 
bis  zu  ihrem  Abgänge  von  dem  Instrumente  (bei  j),  nicht  durch 
Drähte,  sondern  durch  feste  Metallstäbe  vermittelt,  um  jede  Draht- 
reibung zu  vermeiden.  Bevor  der  Mikrophonstrom  mit  den  Drähten, 
die  zum  Telephon  führen,  in  Verbindung  gebracht  wird,  taucht  die 
erwähnte  Röhrenleitung  mit  zwei  Platinspitzen  in  zwei  in  dem  unteren 
Sockel  sichtbare  Quecksilbernäpfe  ein.  Unter  dem  kleinen  Mikrophon 
bei  C,  electrisch  vollkommen  von  diesem  isolirt,  ist  ein  Platinhäkchen 
angebracht,  welches  mit  einem  zweiten  von  y kommenden  Strome 
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durch  eine  dritte,  bei  B angebrachte  Metallröhre  in  Verbindung 
steht.  Auch  hier  sind  alle  Verbindungen  durch  Quecksilbernäpfchen 
hergestellt.  Senkrecht  unter  dem  erwähnten  Platinhäkchen  befindet 
sich  wiederum  ein  Quecksilbernapf;  die  Verbindung  des  letzteren 
mit  dem  Platinhäkchen  wird  durch  die  zu  untersuchenden  Körper 
selbst  gewonnen.  Auf  diese  Weise  kann  ein  doppelter  electrischer 
Strom  in  den  Apparat  geleitet  werden:  1)  der  mikrophonische  und 
’2)  der  Reizungsstrom  für  den  Muskel.  Beide  sind  vollkommen  von 
einander  getrennt  und  durch  die  Stellung  der  Leitungen  ist  ein 
Inductionseffect  möglichst  ausgeschlossen.  Der  Muskel  hängt  frei 
und  kann  sich  ohne  Stofs,  ohne  Reibung,  ohne  dass  der  Strom  unter- 
brochen wird,  indem  ein  mit  einem  leichten  Gewichte  versehenes 
Platindrähtchen  in  den  unteren  Quecksilbernapf  hineinhängt,  zu- 
sanunenziehen  und  ausdehnen. 

Um  den  Apparat  auf  seine  Verwendbarkeit  zu  prüfen,  d.  h. 
um  zu  beweisen,  dass  er  keine  fremden  Geräusche  übermittelt,  wird 
er  mit  einem  Telephon  verbunden,  in  einen  Stromkreis  eingeschaltet. 
Wird  nun  an  den  Tisch  gestofsen,  so  hört  man  im  Telephon  nichts, 
denn  nur  dann  giebt  das  Telephon  Geräusche  wieder,  wenn  Er- 
schütterungen im  Innern  der  Glasglocke  selbst  vorgenommen  werden. 
Um  aber  die  trotzdem  vorhandene  feine  Empfindlichkeit  des  Apparates 
zu  beweisen,  hat  man  nur  nötig,  unter  die  Glasglocke  auf  den  oberen 
Sockel  eine  Uhr  zu  legen  oder  den  Galgen  mit  einer  Feder  zu 
bestreichen  und  man  wird  sofort  im  Telephon  die  bekannten  feinen 
Geräusche  wahmehmen.  Eine  zweite  Prüfung  wurde  mit  einem 
Froschschenkel  vorgenommen,  welcher  bei  m in  den  Apparat  ein- 
gehängt wurde,  der  aber  weder  seiner  äufseren  Haut,  noch  seines 
Sehwimmful'ses  beraubt  war.  Man  hängt  einen  solchen,  indem  man 
an  der  Drehschraube  p den  Apparat  gehörig  erhöht,  an  dem  Platin- 
häkchen m mittelst  einer  seiner  Schwimmhäute  auf  und  lässt  den 
herabhängenden  Nervus  ischiadiacus  in  den  Quecksilbernapf  cin- 
tatichen.  Sobald  man  nun  durch  Stromschluss  eines  äul'serst  schwachen 
Stromes  eine  minimale  Contraction  des  Froschschenkels  herbeigeführt 
hat,  hört  man  im  Momente  der  Stromschliei'sung  in  dem  Telephon 
ein  rhythmisches  feines  Reibegeräusch  von  einer  gewissen  Tonhöhe, 
während  man  gar  nichts  hört,  so  lange  der  Strom  die  Muskeln 
durchläuft.  Hängt  man  einen  Froschfufs  an  den  Haken,  nachdem 
man  die  Pfote  und  den  Unterschenkel  abgeschnitten  hat,  so  dass 
nur  Gastroenemius  und  Knie  mit  ihrem  Hautöberzuge  und  dem 
Ischiadicus  bleiben,  so  hört  man,  sobald  der  Stromschluss  herbei- 
geführt  ist,  eine  Reihe  von  Crepitationsgeräuschen  im  Telephon, 
ebenfalls  aber  nur  bei  Stromschluss.  Wenn  man  nun  aber  den 
Gastroenemius  vollkommen  herauspräparirt,  ihn,  wie  dies  in  unserer 
Figur  dargestellt  ist,  in  den  Apparat  einhängt  und  dann  den  Strom 
paaren  lässt,  so  zieht  sich  wohl  der  Muskel  zusammen,  trotzdem 
aber  hört  man  nichts  im  Telephon.  Wenn  man  dann  an  dem  frei 
aufgehängten  Muskel  durch  eine  anzubringende  feine  Vorrichtung 
ein  feines  Pinselhärchen  streifen  lässt,  so  hört  man  wiederum  bei 
Durchtritt  des  Stroms  das  Schliefsungsgeräusch.  Wenn  man,  statt 
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mit  dem  freihängenden  Muskel  ein  Pinselhärchen  in  Contact  zu 
bringen,  versucht,  mittelst  einer  feinen  Nadel  ein  zweites  äufseret 
feines  Mikrophon  anzustecken,  so  wird  die  Erschütterung  dieses 
Instrumentes  natürlich  ebenfalls  fortgeleitet  werden,  man  hört  bei 
Schliefsung  des  Stromes  den  rhythmischen  Erschütterungston,  wäh- 
rend ein  eigentümlicher,  dauernder  Muskel  ton  nicht  vernommen 
wird.  — 

. Es  soll  durch  diese  Experimente  bewiesen  werden,  dass  die 
Contraction  eines  von  seinen  Nachbarteilen  vollkommen  isolirten 
Muskels  durchaus  von  keinem  Geräusche  begleitet  wird,  wenn  nicht 
irgend  welche  Reibungen  des  Muskels  an  benachbarten  natürlichen 
Weichteilen  oder  künstlich  angebrachten  Körpern  stattfindet.  In 
zweiter  Linie  soll  damit  nachgewiesen  werden,  dass  die  sogenannten 
Muskelgeräusche  und  die  klinische  Verwertung  solcher  Erscheinungen 
auf  ganz  andere  Gründe  zurückzuführen  ist,  als  auf  eine  moleculare 
Tätigkeit  im  Muskel  selbst.  Wenn  alle  mechanischen  Störungen, 
wie  bei  dem  vorliegenden  Instrumente,  ausgeschlossen  sind,  wenn 
alle  möglichen  Fehler  und  Irrtumsquellen  vermieden  werden,  so  hört 
man  selbst  mit  Hilfe  dieses  Mikrophons  durchaus  nichts  von  sog. 
Muskelgeräuschen.  Was  man  seither  gehört  hat,  waren  demnach 
einzig  und  allein  die  Folgen  minimaler  mechanischer  Erschütterungen 
und  Reibungen  des  Muskels. 

Ganz  abgesehen  davon,  ob  dieSchlüsse  der  Erfinder  dieses  Apparates 
richtig  sind  oder  nicht,  dürfte  derselbe  zum  Behufe  minitiöser  ein- 
schlägiger Experimente  in  vieler  Richtung  zu  empfehlen  sein,  weshalb 
ich  nicht  unterlassen  wollte,  die  Fachgenossen  auf  dieses  Präcisions- 
Instrument  aufmerksam  zu  machen.  Dasselbe  ist  von  Herrn  Güstavk 
Thouvk,  14  Rue  Vi vienne  in  Paris,  erhältlich. 


Ueber  die  Entwickelungbedingungen  des  Microccus  Ureae 

Pasteur.  . 

Von  Dr.  Rudolf  v.  Jaksck,  Assistenten  der  I.  roed.  Klinik. 

(Aus  dem  med.- chemischen  Laboratorium  der  Prager  Universität) 

Um  Näheres  über  die  Lebens-  und  Wachstumsverhältnisse  des 
Microccus  Ureae  Pasteur  zu  erfahren,  versuchte  ich  denselben  aufser- 
halb  des  Harns  in  Nährlösungen  zu  züchten.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  für  die  Entwickelung  dieses  Pilzes  aulser  zwei  organischen 
Salzen  und  Harnstoff  noch  eine  kohlenstoffhaltige  Substanz  unent- 
behrlich ist.  Aus  diesen  Substanzen  wurde  eine  Nährlösung  von 
geeigneter  Concentration  hergestellt  und  mit  dieser  dann  eine  lange 
Reihe  von  Generationen  gezüchtet. 

Die  Methode  dieser  Zucht  war  der  Art,  dass  eine  Verunreinigung 
mit  anderen  Microorganismen  durchaus  ausgeschlossen  wrar.  Mit 
dieser  Reincultur  wurden  dann  die  Versuche  angestellt. 

Das  Temperaturoptimum  dieses  Pilzes  wurde  bei  30°  C.  ge- 
funden, eine  Kälte  bis  15°  C.  unter  Null  tötet  den  Pilz  nicht.  Ein 
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einstündiges  Erhitzen  auf  eine  Temperatur  von  70°  C.  hebt  die  Ent- 
wickelungsfähigkeit desselben  vollkommen  auf. 

Ais  kohlenstoffhaltiges  Nährmaterial  waren  verwendbar:  Salze 
der  Essigsäure,  Milchsäure,  Apfelsäure,  Weinsäure,  Bernsteinsäure 
und  Zucker,  weniger  geeignet  erschienen  die  Salze  der  Ameisen- 
säure und  Buttersäure  mit  fixer  Basis,  und  ungeeignet  oxaminsaure, 
oxalsaure  Salze,  die  Ammoniaksalze  der  Ameisensäure,  Essigsäure 
und  Buttersäure. 

Der  Harnstoff  kann  neben  einigen  dieser  Säuren  und  zwar 
neben  den  Oxysäuren  und  der  Bernsteinsäure  durch  die  Ammoniak- 
salze derselben  ersetzt  werden,  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
durch  oxaminsaure  und  hippursaure  Salze. 

Die  Amidofettsäuren,  Asparnginsäure  und  Asparagin  sind  im 
Stande  gleichzeitig  den  Stickstoff  und  Kohlenstoff  zu  liefern. 

Die  Salze  aromatischer  Säuren  (aufser  der  Hippursäure)  sind 
ein  ungünstiges  Nährmaterial. 

Eine  ausführliche  Mitteilung  Ober  diese  Versuche,  sowie  Ober 
die  Vegetationsform  dieses  Pilzes  und  die  in  den  erwähnten  Ver- 
suchen erhaltenen  Stoffweehselproducte  wird  soeben  zur  Publication 
vorbereitet. 

Prag,  20.  Februar  1880. 


Th.  v.  Ewetsky,  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des 
Anges.  Arch.  f.  Augenheilk.  VIII.  52  Stn. 
v.  E.  unterscheidet  in  der  Entwickelung  der  Lider  drei  scharf 
von  einander  abgrenzbare  Perioden.  Die  erste  beginnt  mit  der  ersten 
Anlage  der  Lider  und  findet  ihren  Abschluss  mit  erfolgtem  Schluss 
der  Lidspaite.  Diese  Periode  ist  nur  von  kurzer  Dauer  und  vor- 
wiegend gekennzeichnet  durch  die  Anlage  und  Formentwickelung 
der  Lider,  welche,  was  ihre  Gestalt  anbetrifft,  nach  Ablauf  dieses 
Stadiums  beinahe  vollständig  ausgebildet  erscheinen.  Nach  dem 
Schlüsse  der  Lidspalte  beginnt  die  zweite  Periode,  welche  erst  mit 
der  Lösung  der  Lider  ihren  Abschluss  findet.  Dieselbe  nimmt  viel 
mehr  Zeit  fOr  sich  in  Anspruch  als  die  erste.  Es  wird  dies  nicht 
auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  während  dieses  Zeitraums  alle 
die  zahlreichen  und  complicirten  Gebilde,  denen  wir  an  den  fertigen 
Lidern  begegnen,  vollständig  angelegt  werden  mOssen.  Das  Haupt- 
moment dieser  Periode  besteht  aber  in  der  Differenzirung  derselben 
zu  den  hochorganisirten  Schutzorganen  des  Auges.  Mit  der  Lösung 
der  Lider  beginnt  die  letzte  Periode  in  der  Entwickelung  derselben, 
während  welcher  die  schon  in  ihrer  Form  entwickelten  nnd  diffe- 
renzirten  Lider  sich  weiter  ausbilden;  wobei  vorwiegend  Wachstums- 
vorgänge Platz  greifen.  Selbstverständlich  fehlten  diese  letzteren 
auch  während  der  früheren  Stadien  nicht;  dort  sind  sie  aber  nur 
als  die  begleitenden,  hier  als  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen 
zu  betrachten,  da  die  Lider  als  solche  und  ihre  Differenzirung  in 
ihre  Bestandteile  im  Wesentlichen  vollendet  sind.  Löwe  (Bern). 
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M.  Schiff,  Ueber  die  Leitung  der  Gefühlseindrücke  im 
Rückenmark.  Wiener  med.  Ztg.  1879,  No.  43. 

Bei  den  Durchschneidungsversuchen  des  Rückenmarkes  besteht 
eine  grofse  Schwierigkeit  darin,  genau  die  Ausdehnung  der  Zer- 
störung des  Organs  zu  bestimmen.  S.  durchschneidet  die  weifse 
Substanz  mit  dem  Messer,  dann  wird  die  graue  aber  durch  mecha- 
nische Reizung  oder  durch  Injectionen  in  Entzündung  versetzt  und 
dann  ihre  Schmelzung  und  Resorption  abgewartet.  Zur  postmortalen 
Untersuchung,  ob  die  Zerstörung  in  dem  gewünschten  Umfange  er- 
folgt war,  wird  das  in  reinem  Alkohol  gehärtete  Rückenmark  in 
Scheiben  geschnitten  und  bei  durchscheinendem  Lichte  mit  dem 
Polarisationsmikroskop  untersucht.  Jede  erhaltene  Nervenfaser  er- 
scheint hierbei  als  leuchtendea  Punkt  in  dem  dunklen  Gesichtsfelde. 
Durch  Drehen  des  Nicols  lassen  sich  die  graue  und  die  weif6e 
Substanz  aufs  schärfste  unterscheiden,  wobei  eine  nachfolgende  Unter- 
scheidung in  gewöhnlichem  Lichte  und  bei  einer  stärkeren  Ver- 
gröfserung  davor  schützt,  ein  anderes  degenerirtes  nicht  doppel- 
brechendes Gewebe  etwa  für  die  graue  Substanz  gehalten  zu 
haben. 

Sch.  hat  die  weifsen  Stränge  vollständig  zerstört,  wonach  Gefühl 
und  Bewegung  erhalten  blieben.  Es  braucht  dafür  sogar  nur  eine 
enge  Brücke  grauer  Substanz  erhalten  zu  bleiben,  welche  entweder 
in  der  Mitte  oder  an  der  Seite  der  grauen  Substanz  liegen  kann; 
auch  kann  die  der  Brücke  entsprechende  Stelle  der  grauen  Substanz 
1 Ctm.  ober-  oder  unterhalb  der  Brücke  durch  einen  zweiten  Schnitt 
durchtrennt  sein.  Hatte  Sch.  aber  die  gesammte  graue  Substanz 
vernichtet  und  auch  die  weifsen  Hinterstränge,  so  war  zwar  will- 
kürliche Bewegung  noch  teilweise  nachzu weisen,  alle  Empfindung 
war  aber  dauernd  verloren.  J.  R.  Ewald  (Strass bürg;. 


P.  Bowditch,  A new  form  of  pletliysmogrnph.  Proc.  of  the 

American  academy.  14.  May  1879.  — P.  Bowditch  and  M.  Garland, 
The  effect  of  the  respiratory  movements  on  the  pulmo- 
nary circulatioil.  Journ.  of  physiol.  II.  No.  2. 

B.  beschreibt  eine  Modification  des  Plethysmographen , bei  der 
das  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeit,  welche  bei  der  Volumvermehrung 
austritt,  bestimmte  Gefäfs  an  einer  Spiralfeder  von  solchen  Eigen- 
schaften aufgehängt  ist,  dass  das  Gefäfs  um  ebensoviel  sinkt,  als  die 
Höhe  der  eingeflossenen  Flüssigkeitssäule  beträgt,  so  dass  das 
Niveau  der  Flüssigkeit  in  diesem  Geföi's  stets  in  constanter  Höhe 
bleibt. 

Mit  diesem  Plethysmographen  und  einer  sehr  sinnreichen  Ein- 
richtung, um  die  Geschwindigkeit  des  Flüssigkeitszu-  und  Abflusses 
in  und  aus  einem  Gefäls,  dessen  Inhalt  unter  anderem  als  atmosphä- 
rischem Druck  steht,  aufzeichnen  zu  lassen,  konnten  B.  und  G.  die 
Angaben  von  Qcinckk  und  Pff.iffkr,  Fcnkk  und  Latschen  Bürger 
über  den  Einfluss  der  Lungendehnung  auf  Volum  des  Lungen- 
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gefäfssystems  und  auf  die  Stronigesehwindigkeit  in  demselben  im 
Wesentlichen  bestätigen  und  erweitern,  für  den  der  Wirklichkeit 
entsprechenden  Fall,  dass  die  Oberflächen  der  zufliefsenden  und 
abfliefscnden  Flüssigkeit  denselben  Druckschwankungen  ausgesetzt 
sind,  wie  die  Oberfläche  der  Lungen.  Im  Allgemeinen  wird  unter 
diesen  Bedingungen  die  Capacität  der  Lungengefäfse  durch  Aus- 
dehnung der  Lungen,  mag  diese  durch  Einblasung  oder  Ansaugung 
bewirkt  werden,  verringert.  Diese  V erringerung  ist  ausgesprochener 
auf  der  venösen,  als  auf  der  arteriellen  Seite.  Das  Maximum  der 
Capacität  begleitet  nicht  den  vollkommenen  Collaps,  sondern  eine 
geringe  Ausdehnung  der  Lungen,  entsprechend  einem  Quecksilber- 
druck von  etwa  2,3  Mm.  (beim  Hunde).  Uebersteigt  der  Druck, 
durch  den  die  Lungen  ausgedehnt  werden,  22 — 25  Mm.  Quecksilber, 
so  beginnt  die  Capacität  der  Lungengefäfse  meist  (auch  bei  Auf- 
blasung),  aber  nicht  immer  zu  steigen.  Die  normalen  Atembewe- 
gungen finden  dagegen  innerhalb  Grenzen  statt,  zwischen  welchen 
die  Ausdehnung  der  Lungen  mit  Verringerung  der  Capacität  ihrer 
Gefäfse  verbunden  ist.  Der  erste  Einfluss  der  Lungenausdehnung, 
mag  sie  durch  Aufblasung  oder  durch  Ansaugung  erfolgen,  auf  die 
Stromgeschwindigkeit  in  den  Lungengefäfsen  ist  eine  Vergröfserung 
der  Geschwindigkeit,  welche  bald  von  einer  Verringerung  abgelöst 
wird,  die  so  lange  anhält,  wie  die  Aufblasung.  Bei  dem  Collaps 
findet  das  Entgegengesetzte  statt.  Gad  (Würzburg). 


M.  Rubner,  Ueber  die  Ausnützung  einiger  Nahrungsmittel 

im  Darmkanal  des  Menschen.  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  s.  114. 

Der  Wert  eines  Nahrungsmittels  oder  eines  Gemisches  von 
Nahrungsmitteln  für  die  Ernährung  kann  darcb  die  Analyse  allein 
nicht  festgestellt  werden,  auch  wenn  dieselbe  die  näheren  Bestand- 
teile berücksichtigt,  also  die  Menge  des  Eiweifs,  Fettes  und  der 
Kohlehydrate  ermittelt,  es  ist  hierzu  vielmehr  ein  sog.  Ausnützungs- 
versuch notwendig,  welcher  die  Menge  des  vom  Darm  aus  der 
betreffenden  Nahrung  Aufnehmbaren  ergibt.  Derartige  Versuche  liegen 
für  Fleischfresser  und  Pflanzenfresser  vor,  dagegen  fehlen  sie  bis 
auf  vereinzelte  Beobachtungen  für  den  Menschen.  Vf.  hat  hiermit 
sehr  umfangreiche  Untersuchungen  angestellt  — im  Ganzen  25  Ver- 
sushe  mit  animalischen  und  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  — von 
denen  hier  nur  die  Hauptresultate  angegeben  werden  können.  Die 
Methoden  schliefsen  sich  im  Allgemeinen  den  gebräuchlichen  an.  Am 
besten  wird  Fleisch  im  Darmkanal  ausgenützt.  Beim  Genuss  von  4306 
Grm.  fettfreien  Fleisches  mit  wenig  Butter  gebraten,  fanden  sich  nur 
2,5pCt.  des  mit  dem  Fleisch  eingeführten  Stickstoffs  in  der  Darmentlee- 
rung,  21,1  pCt  des  eingenommenen  Fettes,  15pCt.  der  Asche.  Das  Fett 
in  den  Fäces  stammt  z.  T.  aus  den  Darmsecreten.  Ganz  ähnlich 
waren  die  Zahlen  eines  zweiten  Versuches.  Auch  hartgekochte  Eier 
wurden  sehr  gut  verdaut,  kaum  weniger  gut  wie  das  Fleisch.  In 
den  Entleerungen  fanden  sich  nur  2,9  pCt,  des  Stickstoff,  5 pCt  Fett, 
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18,4  Asche  und  überhaupt  5,2  pCt.  des  Trockenge%vichts.  Dagegen 
ist  die  Ausnützung  der  Milch  schon  schlechter.  Die  Procentzahlen 
für  die  in  der  Entleerung  erscheinenden  Bestandteile  wechseln  etwas, 
je  nach  der  Menge  der  genossenen  Milch;  bis  zti  einer  gewissen 
Grenze  nämlich  wachsen  die  Mengen  der  wieder  entleerten  Bestand- 
teile nicht  proportional,  sondern  weniger  an,  so  dass  also  in  Pro- 
centen  berechnet,  die  Ausnutzung  gröfserer  Milchquantitäten  besser 
ist.  Der  günstigste  Fall  wurde  erreicht  bei  Aufnahme  von  3075  Grm. 
Milch  pro  Tag.  Es  erschien  im  Kot  10,2  pCt.  der  Trockensubstanz, 
7,7  pCt.  des  Stickstoffs,  5,6  pCt.  des  Fettes,  48,2  pCt.  der  Aschen- 
bestandteile. Der  Wert  für  diese  ist  auffallend  hoch;  cs  handelt 
sich  dabei  hauptsächlich  um  Kalksalze.  Dass  selbst  vom  Säugling 
die  Milch  schlecht  ausgenutzt  wird,  hat  Förster  vor  Kurzem  nach- 
gewiesen. In  sehr  auffallender  Weise  verbessert  wieder  die  Aus- 
nutzung der  Milch  die  Beigabe  von  Käse.  Beim  Genuss  von  2291 
Grm.  Milch  und  200  Grm.  Käse  pro  Tag  wurde  nur  6 pCt  Trocken- 
substanz, 3,7  pCt.  Stickstoff,  2,7  pCt.  Fett,  26,1  pCt.  der  Asche  un- 
verändert ausgeschieden.  — Ungleich  schlechter  wird,  namentlich 
bezüglich  des  Stickstoffgehaltes,  alle  pflanzliche  Nahrung  verwertet. 
Bei  Mais,  in  Form  von  Polenta  genossen,  betrug  der  Verlust  an 
Trockensubstanz  6,7  pCt.,  Stickstoff  15,5  pCt.,  Kohlehydraten  3,2  pCt., 
Fett  17,5  pCt.,  Asche  30,0  pCt.  Noeh  grösser  war  er  beiin  Reis 
(als  Risotto),  wo  der  N- Verlust  20,4  pCt.  betrug,  während  die  Kohle- 
hydrate aus  beiden  Nahrungsmitteln  sehr  gut  aufgenommen  wurden. 
Bei  den  Kartoffeln  betrug  der  N-Verlust  durch  den  Darm  sogar 
32,2  pCt.  und  hier  wurden  auch  von  den  Kohlehydraten  7,6  pCt. 
nicht  resorbirt.  Aehnlich  wie  der  Mais  jedoch  etwas  schlechter, 
wird  Weizenmehl  ausgenfitzt,  gleichgiltig,  ob  es  in  der  Form  von 
Semmeln  oder  „Spätzein“  etc.  genossen  wird.  Dagegen  ist  die  Aus- 
nutzung des  Schwarzbrots  viel  schlechter;  von  diesem  gehen  32pCt. 
des  Stickstoffs  und  auch  von  den  Kohlehydraten  10,9  pCt.  verloren. 
Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Ermittelung  der  Tatsache, 
dass  bei  Maccaroninudeln,  die  mit  einem  Zusatz  von  Kleber  herge- 
stellt sind , die  Ausnutzung  des  Eiweifs  eine  verhältnil'smäfsig  gute 
ist,  es  erschien  bei  diesen  nur  ll,2pCt.  des  Stickstoffs  wieder.  Die 
Gemüse  wurden  verhältnissmäfsig  schlecht  ausgenützt;  bei  gelben 
Rüben  gingen  — allerdings  bei  Genuss  von  5133  Grm.  in  2 Tagen  — 
39,0  pCt.  des  Stickstoffs  und  18,2  pCt.  der  Kohlehydrate  verloren. 
Die  Ausnutzung  des  Fettes  hängt  in  hohem  Grade  von  der  zuge- 
führten Menge  ab.  Von  100  Grm.  Fett  (Speck)  wurden  18  Grm. 
wieder  ausgeschieden,  von  200 — 30  Grm.,  von  351  Grm.  Fett  im 
Tag  wurden  noch  306  Grm.  resorbirt.  Butter  scheint  leichter  re- 
sorbirt zu  werden,  als  Speck. 

Vf.  hat  nun  Hie  bei  den  verschiedenen  Nahrungsmttteln  erhal- 
tenen Zahlen  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  in  tabellarischer 
Form  geordnet.  Was  zunächst  die  Ausnutzung  der  Nahrung  dem 
Gewichte  nach  (Trockengewicht)  betrifft,  so  steht  obenan  das  Weifs- 
brod,  von  dem  nur  3,7  pCt.  im  Kot  wieder  erscheinen,  dann  fol- 
gen Reis  4,1  pCt.,  Maccaroni  4,3  pCt.,  Fleisch  4,7  pCt.  Am  schlech- 
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testen  ist  die  Ausnutzung  bei  gelben  Rüben;  es  gehen  hier  20,7  pCt. 
verloren,  dann  Schwarzbrod  15,0,  Wirsingkohl  14,9,  Kartoffeln 
9,4  pCt.  u.  s.  w.  Auf  Grund  seiner  Ausnutzungsversuche  hat  nun 
Vf.  die  Mengen  berechnet,  welche  von  jedem  Nahrungsmittel  erfor- 
derlich sind,  um  mit  demselben  allein  den  Bedarf  des  Körpers  an 
.Stickstoff  und  Kohlenstoff  zu  decken.  Es  ist  dabei  das  Bedürfnifs 
an  N zu  18,3  Grm  = 118  Eiweifs,  das  Bedürfnis  an  Kohlenstoff 
zu  328  Grm.  angenommen.  Derartige  Berechnungen  sind  schon 
früher  aufgestellt,  jedoch  auf  Grund  von  Analysen  allein,  ein  Ver- 
fahren, das,  wie  früher  angegeben,  keine  ganz  richtigen  Werte  lie- 
fern kann.  In  Betreff  der  einzelnen  Zahlen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Die  höchsten  Zifiem  finden  sich  bei  gelben  Rüben 
und  Wirsingkohl.  Von  den  ersteren  sind  5559  Grm.  erforderlich, 
um  den  Kohlenstoff  zu  liefern,  7288  Grm.  um  den  Stickstoff  zu  lie- 
fern. Die  Zahlen  für  den  Kohl  sind  ähnlich,  nur  ist  hier  die  gröfsere 
Menge  bedingt  durch  das  Bedürfniss  an  Kohlehydraten.  Auf  Grund 
dieser  Zahlen  berechnet  R.  die  von  den  einzelnen  Nahrungsmitteln, 
wenn  dieselben  ausschliefslich  genossen  werden,  pro  Tag  gelieferte 
Quantität  Fäces  im  trockenen,  sowie  im  aschefreien  Zustand.  Es 
folgt  eine  Tabelle  üher  die  Ausnutzung  der  Aschebestandteile  im 
Darm,  auf  die  hier  nur  verwiesen  sein  mag.  Die  Ausnutzung  des 
Fettes  zeigt  grofse  Verschiedenheiten,  von  2,7  pCt.  Verlust  bis  21,1  pCt. 
Letztere  Zahl  fand  sich  bei  Fleisch,  das  mit  Butter  gebraten  war. 
Indessen  kommt  dabei  in  Betracht,  dass  die  Excremente  stets  etwas 
Aetherextract  geben  — dasselbe  ist  gleich  Fett  gesetzt  — auch  bei 
nahezu  fettfreier  Kost.  So  wurde  bei  Ernährung  mit  Brod  und 
Spitzeln  pro  Tag  3,1 — 4,7 — 6,1  — 6,5  Grm.  Aetherextract  erhalten. 
Nun  war  in  dem  Fleischversuch  die  dem  Fleisch  beigegebene  Fett- 
menge sehr  gering;  der  durch  die  Addition  des  normalen  Fettge- 
haltes der  Fäces  bedingte  Fehler  tritt  also  sehr  stark  hervor.  — 
Die  Kohlehydrate  werden  am  besten  ausgenutzt  beim  Weifsbrod  und 
Reis.  Der  Verlust  beträgt  hier  nur  0,8  resp.  0,9  pCt. ; am  gröfsten 
ist  derselbe  bei  gelben  Rüben  18,2  pCt.,  Wirsingkohl  15,4  pCt., 
Schwarzbrod  10,3  pCt.,  Kartoffeln  7,6  pCt.  — Die  Ausnutzung  des 
Stickstoffs  ist  bei  animalischer  Nahrung  bedeutend  besser,  wie  bei 
vegetabilischer.  Bei  reiner  Fleischkost,  sowie  bei  Eiern  betrug  der 
Verlust  nur  2,5  bis  2,7  pCt.  Ein  beträchtlicher  Teil  des  N.  in  den 
Darmentleerungen  ist  dabei  nicht  als  Residuum  der  Nahrung  auf- 
zufassen, sondern  gehört  den  Darmsecreten  an.  Dies  geht  aus  einem 
Versuch  mit,  soweit  als  möglich,  stickstofffreier  Kost  hervor.  Die 
Nahrung  enthielt  bei  derselben  1,36  N pro  Tag,  die  Fäces  1,39  Grm. 
Sehr  viel  schlechter  ist  schon  die  N-Ausnutzung  bei  der  Milch, 
zwischen  6,5  und  12  pCt.  Verlust.  — Die  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel weisen  weit  höhere  Verluste  auf,  keines  unter  17,1  pCt.  (Mac- 
caroni);  Schwarzbrod,  Kartoffeln  und  Rüben  nehmen  die  unterste 
•Stufe  ein.  Ausgenommen  ist  nur  das  Leguminosenmehl  mit  10,5  pCt. 
Verlust  und  Maccaroni  mit  Kleber  mit  11,2  pCt..  Sehr  viel  schlechter 
ist  unter  Umständen  noch  die  Ausnutzung  einer  gemischten  vege- 
tabilischen Nahrung,  bei  der  die  Form  der  Nahrung  der  Resorption 
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Hindernisse  bereitet,  so  fand  Fu.  Hofmann,  wie  Vf.  anführt,  bei 
einer  aus  Linsen,  Kartoffeln  und  Brod  bestehenden  Nahrung  47  pCt. 
Stickstoffverlust.  E.  Salkowski. 


H.  Chiari,  1)  lieber  ein  Cor  iriloculare  (unoventriculare, 
biatriatuni)  bei  einem  4'  Jährigen  Knaben.  — 2)  lieber 
einen  Fall  von  Microgyrie  (Hcsehl)  bei  einem  ^monat- 
lichen Knaben.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIV.  S.  219. 

E.  Hagen  hach,  Zur  Casuistik  der  angebornen  Missbildungen 
von  Finger  und  Zehen.  Das.  S.  234. 

Der  erste  Fall  Cu. ’s  betrifft  einen  an  Diphtheritis  verstorbenen 
Knaben,  der  seit  der  Geburt  an  Schweratmigkeit  gelitten  und  nur 
hier  und  da  „blaue  Lippen“  gehabt  hatte,  ohne  sonstige  Zeichen 
von  Cyanose  darzubieten.  Das  Herz  zeigte  einen  vollständigen  Defect 
der  Ventrikelscheidewand;  beide  Aterien  öffnen  sich  in  den  einen 
Ventrikel,  aus  welchem  ebenfalls  beide  grol’se  Arterien  hervorgehen, 
und  zwar  mit  ganz  gesonderten  Ursprüngen,  die  Aorta  nach  rechts 
und  hinten  von  der  Pulmonalis.  Die  Pulmonalis  ist  weiter,  als  die 
Aorta,  sie  giebt  zwei  Aeste  an  die  Lungenflügel  ab  und  setzt  sich 
direct  fort  in  den  10  Mm.  weiten,  5 Mm.  langen  Ductus  Botalli,  der 
sich  in  den  Anfang  der  Aorta  descendens  einsenkt. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  schlecht  entwickel- 
tes Kind  mit  leichter  Rachitis,  lobulärer  Pneumonie  und  Dysenterie; 
der  Schädel  zeigte  einen  geringen  Grad  von  Microcephalie,  indessen 
die  Nähte  alle  offen,  die  Veränderung  des  Gehirns  muss  demnach 
als  eine  primäre  angesehen  werden.  Das  Gehirn  war  entschieden 
kleiner,  als  in  der  Norm;  an  der  Oberfläche  der  lateralen  Fläche 
der  Hemisphären  fanden  sich  bei  mangelhafter  Ausbildung  der 
typischen  Windungen  sehr  zahlreiche,  dicht  stehende  seichte  Kerben, 
in  denen  meist  kleine  Piagefäfse  lagen,  und  zwar  sowol  auf  der 
Höhe  der  Gyri,  als  in  den  Sulcis.  Das  Operculum  war  sehr  kurz, 
die  Insula  grofsenteils  unbedeckt;  an  der  unteren  und  medialen 
Fläche  sind  die  Windungen  fast  normal  gestaltet,  nur  wenige  seichte 
Kerben.  Die  weifse  Substanz  von  auffallend  geringer  Masse;  das 
Rindengrau  dagegen  sehr  mächtig  und  stark  gewunden.  Die  Con- 
sistenz  normal,  nirgends  vermehrt. 

Vf.  erklärt  den  Fall  für  eine  Wachstumsabweichung,  mit  reich- 
licher Ausbildung  der  Corticalis  bei  zurückbleibender  Entwickelung 
der  weifsen  Substanz. 

II.  beschreibt  den  Fall  eines  14  Tage  alten  Mädchens,  an  dessen 
rechter  Hand  zwei  Daumen  mit  einander  verwachsen  sind.  Man 
fühlt  durch  die  Haut  die  getrennten  Phalangen;  die  Nägel  der 
Daumen  sind  wolgebildet  und  getrennt;  an  der  Grundphalanx  des 
kleinen  Fingers  hängt  ein  gestieltes,  überzähliges  Fingerchen  mit 
Nagel.  Die  letzteren  wurden  entfernt  und  zeigten  in  dem  reich- 
lichen Fettpolster  eingelagert  einen  bisquitförmigen,  an  den  Enden 
verknöcherten  Knorpel.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  linke  Hand; 
an  beiden  Füfscn  fand  sich  je  eine  überzählige  grofse  Zehe, 
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rechtwinklig  von  der  Axe  des  Fufses  abstehend,  am  vorderen  Teil 
des  Os  metacarpi  prim,  articulirend,  von  erheblich  gröfseren  Di- 
mensionen und  nahezu  demselben  anatomischen  Bau,  wie  die  normale 
grofse  Zehe. 

Weiterhin  wird  ein  Fall  von  Vererbung  berichtet;  eine  36jäh- 
rige  Frau  zeigte  Verwachsung  der  zweiten  und  dritten  Zehe  bis  zur 
Nagelphalanx  an  beiden  Fitlsen,  an  der  linken  Hand  eine  partielle 
Verwachsung  des  dritten  und  vierten  Fingers.  Bei  sämmtliclien  sechs 
Kindern  dieser  Frau  waren  analoge  Difformitäten  teils  nur  an  den 
Zehen,  teils  auch  an  den  Fingern.  C.  Friedländer. 

A.  Baginsky,  Heber  den  Stoffwechsel  in  der  Rachitis.  Ver- 
öffentl.  der  Ges.  f.  Heiik.  in  Berlin,  II.  1879,  S.  178. 

Der  Harn  von  4 gesunden  Kindern,  welche  ihrem  Alter  ent- 
sprechende gemischte  Kost  erhielten,  wurde  wiederholt  und  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  untersucht.  Es  betrug  die  24stfmdige 
Menge  bei 

I.  einem  1'  4jährigen  Kinde  von  10,7  — II  Kilo  Gewicht  nach 
5 verschiedenen  Untersuchungen:  Stickstoff  0,88"2 — 1,994,  Phosphor- 
säure 0,334 — 0,741,  Kalk  0 — 0,041,  Magnesia  0,009 — 0,017,  Chlor 
0.85—1,18; 

II.  einem  13  Monate  alten  Kinde  von  9,3  Kilo  nach  einer  Unter- 
suchung: Stickstoff  1,162,  Phosphorsäure  0,469,  Kalk  0,0075, 
Chlor  1,53 ; 

III.  einem  3jährigen  Knaben  nach  einer  Untersuchung:  Stick- 
stoff 0,974,  Phosphorsäure  0,231,  Chlor  0,8866. 

Auf  100  Teile  Stickstoff  bezogen  betrug  bei  I.  Phosphor- 
säure 36,7 — 39,1.  In  den  einzelnen  Tagesperioden  dagegen  schwankte 
der  Wert  sehr  und  zwar  von  25 — 53.  Kalk  zeigte  0,  0,5,  0,7, 
0,8,  2.  Magnesia  0,5 — 2,7.  Chlor  56,9 — 122,8. 

Bei  II.  auf  100  Stickstoff:  Phosphors.  40,4,  Kalk  0,64,  Chlor 
132,5;  bei  III.  Phosphors.  23,7,  Chlor  90,6;  bei  IV.  Phosphors.  45, 
Schwefels.  10,1. 

Die  Untersuchung  bei  leicht  erkrankten  Kindern  er- 
gab bei 

I.  20  Monate  ulten  Mädchen,  Gewicht  8,8 — 9,7  Kilo,  mit  chron. 
Nasen-Rachencatarrh  und  zum  Teil  vereiternden  HalsdrOsenschwel- 
lungen:  Stickstoff  2,29  und  2,63,  Phosphorsäure  0,965  und  0,761, 
Kalk  0 und  0,031,  Magnesia  Spuren  und  0,09,  Chlor  2,213  und 
1,784; 

II.  19  Monate  altes  Kind  mit  beginnender  Rachitis,  Gew.  9,3 Kilo: 
Stickstoff'  2,758,  Phosphorsäure  0,642,  Kalk  0,037,  Magnesia  0,033, 
Chlor  1,881; 

HI.  15  Monate  altes  Kind  mit  leichter  Rachitis,  Gew.  8,5 — 8.1 
Kilo:  Stickstoff  1,26  u.  0.667,  Phosphorsäure  0,473  u.  1,934,  Kalk 
0,013  u.  0,  Magnesia  0,025  u.  0,007,  Chlor  0,514; 

IV.  8 Monate  altes  Mädchen  mit  beginnender  Rachitis:  Stick- 
stoff 1,15,  Phosphorsäure  0,368,  Kalk  0,011,  Magnesia  0,08, 
Chlor  0,604; 
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V.  15  Monate  altes  Kind  mit  Anämie  und  Dyspepsie,  Gewicht 
8,0 — 8,4  Kilo:  Stickstoff  1,254  u.  1,346,  Phosphors.  0,261  u.  0,409, 
Kalk  0,025  und  0,535,  Magnesia  0,0017  und  0,026,  Chlor  1,24 
und  1,20. 

Mittelschwere  und  schwere  Rachitisformen  zeigten: 


Alter 

in 

Monaten. 

Gewicht 

Grm. 

Stickst. 

Phos- 

phor- 

Stare. 

Kalk 

Magnesia. 

Chlor. 

16'/, 

8200 

0,6345 

0,0095 

_ 

0,46 

8390 

1.0827 

0,2689 

— 

0,0157 

1,047 

— 

8750 

2.4515 

0,3764 

1 

0,026 

0,0165  ; 

1,5925 

18 

6820 

0,31 

0.0434 

_ 

_ 

— 

— 

0,436 

0,0587 

— 

— 

— 

— 

— 

0.301 

0,0375 

— 

— 

— 

19 

8660 

1,2154 

0,1745 

« 0 ■ 

0,0086 

0,53 

15 

8850 

1,2009 

0,444 

0,0121 

0,0554 

1,0884 

12 

7800 

2,225 

0,7757 

0,0098 

, 0,0041 

0,4766 

24 

7570 

1,1135 

0,3129 

0,0055 

0,0156 

0,2332 

15 

7800 

0,4565 

© 

© 

IO 

-4 

Cn 

0,0134 

0,00416 

0,1752 

• Auf  Stickstoff  bezogen  sind  bei  rachitischen  Kindern  die  aus- 
geschiedenen Mengen  von  Phosphorsäure  und  Chlor  gering;  deshalb 
wurden  Analysen  der  Stuhlentleerungen  rachitischer  Kinder  gemacht 
und  mit  der  eines  gesunden  Kindes  verglichen,  welche  auf  Kalo  Körper- 
gewicht bezogen,  ergaben: 

Gesund  Leichte  Rachitis 
13  Monate  alt  30  Monate  alt 
Grm.  Grm. 

Kalk  . . 0,03  0,04 

Magnesia  . 0,005  0,008 

Phosphorsäure  0,04  0,014 

Eisen  ...  ? 0,017 

Phosphorsäure  wurde  also  nicht  in  vermehrter  Menge  mit  dem 
Stuhl  ausgeschieden,  wohl  aber  Kalk.  Vf.  zieht  nun  daraus  folgende 
Schlüsse: 

1)  Das  gesunde  Kind  hält  Stickstoff  stärker  zurück  und  scheidet 
Phosphorsäure  leichter  im  Urin  aus,  als  das  rachitische  und  zwar 
ist  das  Verhältnis  der  Ausscheidung  beider  Körper  in  dem  Maalse 
gleichmäfsiger,  als  die  Entwickelung  gleichmäfsig  fortschreitet;  2)  das 
rachitische  Kind  scheidet  unter  dem  Einfluss  dyspeptischer  Zustände 
Stickstoff  im  Ham  leichter  aus,  als  das  gesunde,  während  es  die 


Schwere  Rachitis 
28  Monate  alt 
Grm. 

0,052  u.  0,07 
0,0027 
0,024  u.  0,02 
0,01 
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Phosphorsäure  zurQckhält.  Die  Ausscheidungsverhältnisse  beider 
Körper  zeigt  bei  Rachitis  gröfsere  Schwankungen,  als  bei  gesunden 
Kindern;  3)  die  Ausscheidung  von  Kalk  und  Magnesia  im  Urin 
zeigt  zwischen  gesunden  und  kranken  Kindern  keinen  Unterschied. 
Bei  beiden  verschwindet  der  Kalk  mitunter  vollständig;  4)  im  Ver- 
hiltniss  zum  Stickstoff  ist  die  Chlorausscheidung  im  Harn  gesunder 
Kinder  gröfser,  als  in  dem  rachitischer  Kinder;  5)  im  Stuhl  wird 
von  rachitischen  Kindern  verhältnissmäfsig  mehr  Kalk,  als  von  ge- 
sunden ausgeschieden;  6)  die  Phosphorsäure-Ausscheidung  im  Stuhl 
ist  dagegen  nicht  vermehrt. 

Da  eine  noch  so  starke  Entziehung  oder  mangelhafte  Aufsaugung 
von  Kalk  die  nachgewiesene  starke  Kalkarmut  rachitischer  Knochen 
nicht  erklären  kann,  so  muss  man  annehmen,  dass  diese  ihren  Kalk 
abgeben  und  zwar  hauptsächlich  durch  den  Darm.  B.  hält  es  für 
möglich,  dass  durch  abnorm  gebildete  Milchsäure  oder  durch  un- 
bekannte Nerveneinflüsse  die  Auslaugung  des  Knochenkalks  bewirkt 
wird.  Senator. 


L.  Pfleger,  Beobachtungen  über  Schrumpfung  und  Sclerose 
des  Ammonshornes  bei  Epilepsie.  AHg.  Zoitschr.  f.  Psych.  XXVI. 
S.  359. 

Unter  300  Sectionen  in  der  Siechen  - Anstalt  zu  Ybbs  fand  Vf. 
die  genannten  Veränderungen  25  Mal  bei  Epileptikern,  1 Mal  bei 
einer  weiblichen  paralytischen  Geisteskranken  und  1 Mal  bei  einer 
78jährigen  hysterischen  Frau,  welche  auch  an  Krämpfen,  aber  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins,  gelitten  hatte.  — Die  Zahl  der  obducirten 
Epileptiker  betrug  43.  Die  Sclerose  des  Ammonshoms  betraf  vor- 
wiegend Individuen,  welche  in  der  Kindheit  epileptisch  geworden 
waren,  jedoch  auch  3 Männer,  welche  erst  nach  dem  20.  Lebens- 
jahre durch  einen  äufseren  Anlass  Epilepsie  bekommen  hatten.  Wenn 
Vf.  seine  Kranken  in  zwei  Reihen  sonderte,  solche  mit  schwereren 
und  häufigen  Anfällen  und  solche  mit  schwächeren  und  selteneren, 
so  hatten  unter  8 männlichen  Kranken  der  ersten  Art  6,  unter  9 
der  zweiten  Art  nur  ein  Kranker  die  genannta  Veränderung.  Von 
15  weiblichen  Kranken  der  ersten  Reihe  hatten  11,  von  11  der 
zweiten  Reihe  6 denselben  Befund.  Wegen  der  eigentömlichen 
Anordnung  und  Lage  der  Blutgefäfse  im  Ammonshom  hält  es  Vf. 
für  wahrscheinlich,  dass  die  abnormen  Circulationsverhältnisse  des 
Gehirns  während  des  epileptischen  Anfalles  secundär  eine  Ernährungs- 
störung im  Ammonhorn  herbeiführen.  Wernicke. 


0.  Simon,  Ueber  Prurigo  und  die  Behandlung  derselben 
mit  Pilocarpin.,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  49. 

Bei  einer  gröfseren  Reihe  von  Versuchen  hat  sich  dem  Vf.  das 
Pilocarpin  als  ein  sehr  günstig  einwirkendes  Mittel  bei  Prurigo  be- 
währt. Im  Anfang  wurde  Erwachsenen  täglich  eine  subcutane  In- 
jection  von  1 Grm.  einer  2procentigen  Lösung  (0,02  pro  die)  ge- 


Digitized  by  Google 


192 


Sl’KKCEB.  — FlI.KHNK.  — PlCK. 


Etage  hoch  auf  den  Kopf  gefallen  war,  wobei  vermutlich  der  Körper  nach  roro  in- 
sammenknickte  Das  Corpus  sterni  war  nach  rorn  und  oben  über  das  Manubrium  ver- 
schoben und  zeigte  die  oben  charakterisirten  Merkmale.  Die  Reduction  gelang  nicht. 

E.  Küster. 

H.  N.  Spencer,  Jodoform  and  Aluni  in  aural  therapeutics. 

Amer.  Journ.  of  Otol.  1879,  I.  S.  287. 

Zur  Beseitigung  polypöser  Excrescenzen  bei  chronischem  eitrigen  Mittelohrkatarrh 
empfiehlt  S.  die  Application  des  Jodoforms  als  Pulver.  Er  sah  in  mehreren  Fällen 
eine  sehr  schnelle  Rückbildung,  nachdem  lange  Zeit  Arg.  nitr.  und  andere  Caustica 
ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren.  — Bei  eitrigen  Katarrhen  ohne  Polypenbildung 
leistete  ihm  Alaun  gute  Dienste.  8ehv»b»cb. 

W.  Fileline,  Zur  Pathogenese  der  Basedow’sclien  Krank- 
heit. Erlanger  physical.-med.  Sitzungsber.  1879,  Juli  14. 

Bei  nicht  ganz  ausgewachsenen  Kaninchen  gelang  es  durch  Durchschneidung  der 
Corpora  restiformia  in  ihrem  vordersten  Vierte)  (ohne  Verletzung  der  unteren  Fläche 
des  verlängerten  Marks)  den  Vagnstonus  anfzuheben,  so  dass  weder  reflectorische 
Reizung  eine  Verlangsamung,  noch  Trennung  beider  Vagi  eine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz mehr  bewirkte.  Aufserdem  trat  häufig  auch  noch  Exophthalmus  ein, 
selbst  wenn  vorher  der  Halssympathicus  durchschnitten  war,  als  dessen  Ursache 
eine  Erweiterung  der  ßefäfse  nachzuweisen  war.  In  seltenen  Fällen  trat  nach  der 
Verletzung  eine  Schwellung  der  Schilddrüse  ein.  Alle  drei  Symptome  der 
Bssznow’schen  Krankheit  zusammen  hervorzubringen,  glückte  nur  Ein  Mal  bei  galvano- 
caustischer  Durchtrennung.  Senator., 

A.  Pick,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Psychosen.  Drei  Fälle 
traumatischen  Irreseins.  Prager  med.  Wochenschr.  1879,  No.  40. 

Die  Veranlassung  der  Psychose  war  in  dem  ersten  Falle  ein  Sturz  auf  Steinboden 
aus  einer  Höhe  von  2‘/s  Klaftevn.  Bald  darauf  trat  Gliederzittern  und  Sprachstörung 
und  nach  einem  Jahre  eine  Geistesstörung  auf,  die  sich  als  Verwirrtheit  und  Gedächt- 
nissschwäche,  vorübergehend  mit  Lähmungserscheinungen  complicirt,  definiren  lässt. 
Zur  Zeit  der  Beobachtung  litt  Pat.  an  Steifheit  der  Beine,  Parese  des  linken  Armes, 
Unbehiif iichkeit  der  Zunge,  scandirender  Sprache  und  Zittern,  psychischer  Schwäche 
und  zeitweiliger  Aufregung.  Aus  der  Art  der  Sprachstörung  folgert  Vf.  eine  bulbäre 
Läsion  sclerotischer  Art:  mit  derselben  combiniren  sich  entweder  sclerotische  Flecke  in 
der  Marksubstanz  des  Grofshirns  oder  eine  einfache  halbseitige  Gehirnatropbie,  und 
dies  giebt  eine  materielle  Unterlage  der  Geistesstörung  ab  Die  beiden  anderen  Fälle 
liefsen  eine  Mutmaisung  in  dieser  Beziehung  nicht  zu.  Sie  zeigen  eine  grofse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  schon  bekannten  Fällen  traumatischen  Irreseins  Vf.  legt  einen  be- 
sonderen Wert  anf  das  in  seinen  3 Fällen  vorhandene  Krankheitsbewusstsein 

Wemlck«. 

Druckfehler:  S.  143  Z.  S von  unten  lies  Dundee  statt  Wandee;  Z 10  von  unten 
Langenbuch  statt  Lekgksbscx  ; Z.  11  von  unten  Simon  s statt  Sannon's.  S.  175  Z.  10 
v.  o.  venlralls  statt  neutralis. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatx),  und  Professor  Boten thaL  Erlangen,  oder  (unter  Be ischluae) 
an  die  Verlagahandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Uirscbwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  iu  Berlin. 
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Ueber  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen. 

Von  Prof.  Ponflck  in  Breslau. 

Unter  dem  vorstehenden  Titel  hat  vor  Kurzem  Herr  Dr.  L. 
v.  Lksskr  eine  Abhandlung  veröffentlicht*),  die  mich  zwingt,  meiner 
grofsen  Abneigung  gegen  literarische  Reciamationen  untreu  zu  werden 
und  auf  einige  Arbeiten  hinzuweisen,  die  in  dem  genannten  Aufsatze 
nicht  etwa  blofs  unerwähnt  geblieben,  sondern  auch  nach  dem  ganzen 
Tone  der  Darstellung  als  niemals  bekannt  gegeben  erscheinen  könn- 
ten, so  sehr  sie  auch  im  Ziel,  wie  im  Gedankengang,  ja  sogar  im 
Kern  ihrer  Ergebnisse  mit  einander  Qbereinstimmen  mögen. 

Nach  einer  die  Soms'knbu Kirsche  Theorie  behandelnden  Einleitung 
formulirt  Herr  v.  Lksskr  — gleichsam  als  Disposition  — folgende 
Fragen: 

1)  Wird  das  Blut  durch  eine  Verbrühung  des  Hautorgans  ver- 
ändert und  zwar  welche  Bestandteile  desselben? 

2)  Bewirkt  das  veränderte  Blut  Störungen  in  Körperorganen 
und  welche? 


')  Vnttnow’i  Arch.  Bd.  79,  Heft  2,  S.  248. 
XVLLI.  Jahrgang. 
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3)  Kann  durch  die  Veränderung  des  Blutes  direct  oder  durch 
diejenige  der  Organe  der  rasche  Tod  nach  Verbrennungen  erklärt 
werden? 

Jeder,  der  n.  dem  vorliegenden  Gegenstände  einigermafsen 
vertraut  ist,  wird  nun,  glaube  ich,  blofs  seiner  eigenen  Erinnerung 
Worte  geliehen  linden,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  gestellten  drei 
Fragen  sämmtlich  bereits  vor  einiger  Zeit  beantwortet  worden  sind 
und  zwar  die  erste  durch  Experimente  von  Wkrthkim*)  und  von 
mir,  die  zweite  und  dritte  durch  Versuche,  Ober  welche  ich  auf  der 
MOnchener  Naturforscher- Versammlung  (September  1877)  vorgetragen 
und  sowohl  im  Tageblatt  (S.  259),  als  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift (1877,  No.  46)  berichtet  habe. 

Zum  Beweise  dieser  Behauptung  erlaube  ich  mir.  das  dort 
niedergelegte  Resum4  meines  Vortrages  hier  zu  wiederholen: 

„Ausgehend  von  der  UngenOgendheit  der  Theorien,  welche  zur 
Erklärung  der  plötzlichen  Todesfälle  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
aufgestellt  worden  sind,  unternahm  ich  in  Gemeinschaft  mit  F.  ScHMinT 
in  Rostock  eine  Reihe  von  Verbröhungsversuchen  an  Hunden,  welche 
je  nach  dem  Umfange  der  ergriffenen  Hautfläche,  in  geringerem 
Grade  je  nach  der  Temperaturhöhe  des  applicirten  Wassers  bald 
letal  endigten,  bald  in  eine  mehr  oder  weniger  langsame  Genesung 
Obergingen. 

ln  allen  Fällen  intensiverer  Verbrennung  war  bereits  wenige 
Minuten  danach  eine  schwere  Veränderung  des  Blutes  zu  constatiren, 
indem  sich  seine  roten  Zellen  durch  eine  Art  von  Zerbröckelungs- 
oder Zerfliefsungsvorgang  in  eine  Unzahl  kleiner  gefärbter  Partikeln 
auf  lösen.  Diese  Fragmente  verschwinden  im  Laufe  einer  ihrer 
ursprünglichen  Menge  entsprechenden  Zahl  von  Stunden,  indessen 
nicht  ohne  schwere  Störungen  an  verschiedenen,  fern  von  einander 
gelegenen  Organen  hervorgerufen  zu  haben.  Am  augenfälligsten 
werden  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  durch  sie  ein 
guter  Teil  des  nun  gewissermafsen  frei  im  Blute  circulirenden  Hämo- 
globins nach  aufsen  geführt  wird.  Es  geschieht  dies  aber,  wenigstens 
in  schweren  Fällen,  nicht,  ohne  ihr  Parenchym  in  einen  mitunter 
sehr  heftigen  Entzündungszustand  zu  versetzen,  welcher  sich  im 
Auftreten  von  eigentümlich  gefärbten  Cylindern  im  Urin,  in  aus- 
gedehnter Verstopfung  von  Harnkanälchen,  in  Verfettung  der  Epithelien 
u.  s.  w.  äul'sert.  Ein  anderer  Teil  der  geschilderten  Fragmente  bleibt 
vorerst  noch  innerhalb  des  Organismus;  er  verschwindet  in  die  Pulpa 
der  Milz  und  des  Knochenmarks 

Was  nun  die  Deutung  des  gesammten  Symptomencomplexes 
nach  Verbrennung  anlangt,  so  neige  ich  mich  zu  der  Ansicht,  dass 
jedenfalls  ein  gewisser  Teil  der  acut  tötlichen  Fälle  resp.  ein  ge- 
wisser Teil  der  schweren  Symptome  bei  Genesenden  dadurch  zu  er- 
klären sei,  dnss  ein  ebenso  ausgedehntes,  wie  plötzliches  Zusammen- 
gehen roter  Blutkörperchen  Platz  greife.  Inwieweit  daneben  die 
rasche  Unterdrückung  der  Harnsecretion  in  Betracht  komme,  d.  h. 

*)  Wiener  med.  Wocbenechr.  1867. 
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mit  anderen  Worten,  ob  es  sich  zugleich  um  einen  Zustand  acuter 
urämischer  Intoxication  handle,  lasse  ich  vorläufig  noch  unent- 
schieden. 

Aus  einer  solchen  Auffassung  ergeben  sich  auch  ffir  die  Therapie 
neue  Gesichtspunkte  und  Aufgaben;  die  Vornahme  der  Transfusion 
würde  danach  als  rationell  durchaus  geboten  erscheinen,  weshalb  ich 
empfehle,  in  dringenden  Fällen  einen  Versuch  mit  dieser  Operation 
ja  nicht  zu  versäumen.“ 

Ein  Vergleich  dieser  kurzgedrängten  Sätze  aus  dem  Jahre  1877 
mit  den  in  Herrn  v.  L.’s  Aufsatz  durch  gesperrten  Druck  hervor- 
gehobenen Thesen,  welche  seine  Antworten  auf  jene  drei  Fragen 
darstellen,  ergiebt  nun  hinsichtlich  der  tatsächlichen  Ergebnisse  — 
von  der  ihnen  gegebenen  Verwertung  und  Deutung  sehe  ich  für 
heute  natürlich  ab  — eine  so  in  die  Augen  fallende  Congruenz, 
dass  ein  solches  ja  nicht  allzu  häufiges  Resultat  nur  allerseits  will- 
kommen geheifsen  werden  könnte. 

Merkwürdig  bleibt  dabei  blos  das  Eine,  dass  Herr  v.  L.  meine 
einschlägige  Arbeit  ganz  zu  übersehen  vermocht  hat,  doppelt  rätsel- 
voll, wenn  man  zugleich  bedenkt,  dass  er  einige  an  jenen  Vortrag 
angeknüpfte  und  unmittelbar  dahinter  abgedruckte  Bemerkungen  von 
Ki.ebs  einer  Besprechung  unterzieht,  mit  Bezugnahme  auf  die  näm- 
liche Seite  des  Tageblattes,  ja,  dass  er  sogar  im  Capitel  Therapie 
sich  schliefslich  auf  meine  Empfehlung  der  Transfusion  besinnt,  eine 
Lesefrucht,  die  doch  unmöglich  anderswoher  als  eben  aus  dem  vor- 
stehenden Resumd  gewonnen  sein  kann. 

Auf  die  Abweichung  in  Einzelnheiten  der  tatsächlichen  Befunde, 
sowie  besonders  auf  die  vielfach  entgegengesetzten  Schlussfolgerungen, 
zu  welchen  Herr  v.  L geführt  worden  ist,  werde  ich  an  einem 
anderen  Orte  ausführlicher  zurückzukommen  haben. 


Feber  die  Ausscheidung  von  Hippursäure  und  Benzoäsäure 
während  des  Fiebers. 

Von  Tb.  Wej!  und  B.  v.  Anrep. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Erlangen.) 

Da  die  Herren  E.  und  H.  Sai.kowski  bei  der  Pankreasfäulniss 
der  Eiweifsstoffe  die  Phenylpropionsäure  auffanden  und  nachwiesen, 
dass  dieselbe  im  Organismus  in  Hippursäure  übergeht,  schien  es 
uns  wahrscheinlich,  dass  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  durch 
das  Fieber  beeinflusst  werden  würde.  Scheint  es  doch,  dass  die 
Steigerung  des  Stoffwechsels  im  Fieber  vorzugsweise  auf  Kosten  der 
stickstoffhaltigen  Körper  des  Tierleibes  sich  vollziehe. 

A.  Versuche  an  Kaninchen. 

Ein  normales  Kaninchen  scheidet  bei  Fütterung  mit  Milch 
und  Hafer  neben  Hippursäure  fast  stets  Benzoösäure  aus. 

Die  folgende  Tabelle  stellt  die  Werte  für  Hippursäure-  und 
Benzoesäure- Ausscheidung  in  der  Norm  und  während  des  Fiebers 
zusammen : 
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Freie  BenzoSsäure 

Gebundene  BenzoSsäure ') 

V ersuchsnummer 

normal*) 

Fieber*) 

Zunahme 

pCt. 

normal  *) 

Fieber  “) 

Abnahme 

pCt, 

I. 

(Tabelle  III.) 

0,0172 

0,0429 

249,4  | 

0,0756 

0,005 

93,4 

n. 

(Tabelle  IV.) 

0,0053 

0,0108 

i 

339,6 

0,018 

0,0037 

65,8 

m. 

(Tabelle  V.) 

— 

— 

— 

0,026 

0,009 

96.6 

a)  Mittelwerte  pro  die. 

I)  Freie  Benzoesäure  bedeutet  im  Gegensatz  zn  gebundener  Benzoesäure  die  nicht 
mit  Glycocoil  gepaarte  Säure. 


Wahrend  des  Fiebers  nimmt  also  beim  Kaninchen  die 
freie  Benzoesäure  des  Harns  zu,  die  gebundene  ab. 

Es  scheint  sich  aber  hierbei  nicht  um  eine  vermehrte  Bildung 
von  BenzoSsäure  oder  Hippursäure,  sondern  nur  um  eine  verschiedene 
Verteilung  der  Benzoesäure  im  Fieber  zu  handeln. 

Der  einzige  Grund  für  die  Vermehrung  der  freien  BenzoSsäure 
kann  nicht  ein  durch  verminderte  Nahrungsaufnahme  bedingter 
Glycocollmangel  sein.  Denn  bei  genügender  Zufuhr  von  Glycocoil 
wurde  stets  noch  freie  Benzoesäure  ausgeschieden. 

B.  Versuche  an  Hunden. 

Bei  unseren  Tieren  betrug  die  Hippursäure- Ausscheidung  bei 
Fütterung  mit  Fleisch  und  Speck  und  Wasser  im  normalen  Zustande 
0,028 — 0,04  Grm.  pro  die.  Daneben  wurden  meist  auch  Spuren  von 
freier  BenzoSsäure  ausgeschieden. 

Während  des  Fiebers  schieden  die  Hunde  weniger 
Hippursäure  aus  als  im  normalen  Zustande.  Ob  die  geringe 
Nahrungsaufnahme  hierbei  in  Betracht  kommt,  können  wir  nicht  mit 
Bestimmtheit  angeben. 

Ein  normaler  Hund  schied  78,7  pCt.  der  ihm  mit  dem  Futter 
gegebenen  BenzoSsäure  mit  dem  Harne  aus.  Von  diesen  78,7  pCt. 
waren  3,76  pCt.  freie  BenzoSsäure,  74,9  pCt.  Hippursäure. 

Während  des  Fiebers  schied  derselbe  Hund  einen  viel  gröfseren 
Teil  der  verfütterten  Benzoesäure  als  freie  Benzoesäure  aus,  als 
nach  der  Fütterung  der  gleichen  Menge  Benzoesäure  im  normalen 
Zustande. 

Das  Fieber  brachten  wir  durch  subcutane  Injection  von  gutem 
Eiter  hervor. 

Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  demnächst. 

Erlangen,  den  27.  Februar  1880. 
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W.  A.  Brayley,  On  the  anatomy  of  the  so  tallod  pars  ci- 
liaris  retinae  and  suspensory  apparatns  of  the  lens  of 
the  human  eye.  1879.  s.-a. 

Die  Pars  ciliaris  retinae  besteht  aufser  den  beiden  Limitantes 
interna  und  externa  noch  aus  den  zwischen  diesen  gelegenen  kern- 
haltigen Elementen,  von  denen  die  einen  grobfaserigen,  die  sog. 
,columnaren“  Elemente  Analoga  der  MütxER’schen  Fasern  darstellen, 
während  die  anderen  äufserst  fein  fibrillären,  sog.  „intercolumnaren“, 
vom  Vf.  nicht  gedeutet  werden.  Diese  Elemente  sind  auf  drei  an 
ihrer  Oberfläche  verschieden  aussehende  Zonen  verteilt:  eine  hintere, 
fast  ebene,  eine  mittlere,  mit  meridional  verlaufenden  welligen  Er- 
hebungen, eine  noch  mehr  nach  vorn  gelegene  mit  secundären  wellen- 
artigen Falten  zwischen  den  primären  der  mittleren  Zone.  Die 
columnaren  Elemente  nehmen  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom 
immer  mehr  das  Ansehen  von  unregelmäl'sig  geformten  Cylinder- 
zellen  an;  die  intercolumnaren  Fasern  senken  sich  in  die  wellen- 
artigen Falten  ein,  um  in  denselben  bis  an  die  Linselkapsel  hinan 
zu  verlaufen.  In  der  hinteren  Zone  finden  sich  neben  den  genann- 
ten Elementen  noch  ganglienzellenähnliche  Körper.  Die  Linse  ist 
aufgehängt  einmal  an  einer  Fortsetzung  der  Hyaloidea,  die  in  die 
hintere  Linsenkapsel  Obergeht,  sodann  aber  auch  an  einzelnen  Lagen 
von  Fasern,  deren  einer  Teil  von  der  Hyaloidea,  der  andere  von 
der  Pars  ciliaris  retinae  im  Zusammenhang  mit  den  intercolumnaren 
Elementen  herkommt.  Die  Limitans  externa  besteht  nach  Vf.  an  der 
Pars  ciliaris  retinae  aus  drei  „wohldefinirten“  Lagen,  deren  genaue 
Definition  er  indess  schuldig  bleibt.  Broesicke. 


W.  Filehne,  Zur  Spectroskopie  am  lebenden  Menschen. 

Erlanger  physicalisch-med.  Sitzungsber.  1879,  August  14. 

Vf.  hat  nach  Vierorut’s  Methode  der  Beobachtung  des  Oxy- 
hamoglobinspectrums  an  der  umschnürten  Fingerspitze  zunächst  den 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Intensität  der  Ö-Zehrung  unter- 
sucht. Je  niedriger  die  Temperatur  war  (durch  prolongirte  Finger- 
bäder von  40 — 0“  erreicht),  um  so  länger  hält  der  O- Gehalt  des 
Blutes  in  der  umschnörten  Fingerspitze  vor.  Es  wurde  hierbei  die 
verkfirzende  Wirkung  des  verminderten  Blutgehaltes  (durch  besondere 
\ ersuche  nachgewiesen)  von  der  verlängernden  Wirkung  der  niederen 
Temperatur  übercompensirt.  Construirte  nun  Vf.  seine  Tagescurve 
der  Zehrungsdauer  unter  Beachtung  der  Bedingung  gleicher  Tem- 
peratur, so  zeigte  dieselbe  weit  geringere  Schwankungen,  als  die 
Tagescurve  von  Vierorut,  namentlich  fiel  die  auffallende  Verzögerung 
der  O- Zehrung  am  frühen  Morgen  fort.  Suchte  Vf.  bei  seinen 
Beobachtungen  aufserdem  auch  den  O-Gehalt  seines  Blutes  dadurch 
auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten,  dass  er,  vor  jeder  Prüfung  der 
Zehrungsdauer,  45  Minuten  lang  möglichst  tiefe  und  häufige  Respi- 
rationen ausführte,  so  blieb  auch  die  Senkung  der  Tagescurve  nach 
dem  Mittagsessen  fort.  Vf.  bezieht  deshalb  diese,  einer  Steigerung 
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der  Zehrungsintensität  entsprechende  Senkung,  wo  sie  auftritt,  nicht, 
wie  Viebohdt,  auf  eine  Steigerung  des  O- Bedürfnisses  der  Gewebe, 
sondern  auf  eine  verminderte  Arterinlisirung  des  Blutes  in  Folge 
Herabsetzung  der  Erreybarkeit  des  Aterncentrums.  Auch  die  Ver- 
kürzung der  O-Zehrung  bei  und  nach  Körperbewegungen,  sowie  in 
Depressionszuständen  glaubt  Vf.,  abweichend  von  Vikhoiuit,  auf  Ver- 
ringerung des  O-Gehaltes  im  abgesperrten  Blut  beziehen  zu  sollen. 
Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nur  solche  Untersuchungen,  welche 
bei  constanter  Temperatur,  absolut  mit  O gesättigtem  Blute  und 
gleicher  Blutfüllung  oder  quantitativ  spectroskopisch  ermitteltem 
Gesammthämoglobingehalte  der  Capilluren  des  untersuchten  Gebietes 
angestellt  sind,  im  Stande  sein  werden,  uns  Aufschluss  über  den 
vierten  in  Betracht  kommenden  Factor  zu  geben,  nämlich  über  Ver- 
änderungen des  O-Bedürfnisses  der  Gewebe.  Gad  (Würzburg). 


Rosenkranz,  lieber  das  Sei  cksal  und  die  Bedeutung  einiger 

Gallenbestandteile.  Würzburger  pbys. -med.  Verhandlg.  N.  F.  XIII. 

S.  218.  ' 

R.  teilt  2 Versuchsreihen  an  Hunden  mit  Gallenfistel  mit:  bei 
dem  einen  Hunde  wurde  eine  vollständige,  bei  dem  anderen  eine 
unvollständige  angelegt.  Im  ersteren  Falle  betrug  der  Gesammt- 
trockenrückstand , der  durch  die  Galle  ausgeschieden  wurde,  in  24 
Stunden  3,12 — 4,0-— 4,72 — 4,34 — 4,70  Grm.  Am  fünften  Beobach- 
tungstage wurden  dem  Hunde  mit  59  Cubc.  seiner  eigenen  Galle 
mit  Brod  beigebracht,  am  8.  Tage  88  Cubc.  Rindergalle.  Die  Aus- 
scheidung gestaltete  sich  demnach  folgendermafsen:  6,24 — 9,85 — 
8,91  — 5,02  Grm.  Es  hat  also  in  Folge  der  Verabreichung  un- 
zweifelhaft eine  vermehrte  Secretion  von  Gallenbestandteilen  statt- 
gefunden; auch  die  Menge  der  flüssigen  Galle  stieg  erheblich.  — 
Die  zweite  Reihe  mit  unvollständiger  Fistel  tOffenbleiben  des  Ductus 
choledochus)  hatte  kein  so  prägnantes  Resultat.  Die  einfachste  Er- 
klärung für  diese  Erscheinung  ist  offenbar  die  von  Schiff  gegebene, 
dass  die  Galle  resorbirt  und  von  der  Leber  wieder  ausgeschieden 
wird.  Gegen  dieselbe  kann  nur  geltend  gemacht  werden,  dass,  wie 
Socoloff  gefunden  hat  und  Vf.  bestätigt,  die  in  die  Rindergalle  ein- 
gegebene Glycocholsäure  sich  nicht  in  der  Hundegalle  wiederfiudet, 
doch  ist  nach  Vf.  dieser  Einwand  kein  absoluter,  da  die  Glycochol- 
säure gespalten  werden  und  die  freigewordene  Cholsäure  sich  mit 
Taurinsäure  verbinden  könnte.  Betreffs  der  Kritik  der  übrigen  An- 
gaben von  Socoloff  vgl.  das  Orig.  E.  Salkowski. 


L.  Lewin,  Ueber  den  Einfluss  des  Glycerins  auf  den  Eiweifs- 
umsatz.  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  243. 

N.  Tsohirwinsky,  Einfluss  des  Glycerins  auf  die  Zersetzung 
des  Eiweifs.  Das.  S.  252. 

L.  hat  seine  Versuche  an  einem  grofsen  (28  Kilo  schweren) 
Hunde  angestellt,  der  sich  mit  750  Fleisch  und  150  Fett  in  Stick- 
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Stoffgleichgewicht  befand.  Zu  dieser  Nahrung  erhielt  das  Tier 
Glycerin  und  zwar  von  30  Gnn.  anfangend  bis  200  Grm.  den  Tag. 
Die  grölseren  Dosen  bewirkten  Diarrhoe.  Die  Harnstoffausschei- 
dung  zeigte  keine  wesentliche  Aenderung,  nur  hei  den  höchsten 
Dosen  eine^geringe  Zunahme;  als  das  Glycerin  fortgelassen  wurde, 
sank  die  U -Ausscheidung  seihst  etwas  unter  die  Norm.  Zum  Ver- 
gleich erhielt  der  Hund  an  einigen  Tagen  zu  seiner  gewöhnlichen 
Nahrung  noch  weitere  150  Grm.  Fett.  Die  Harnstoffausscheidung 
betrug  nunmehr  statt  der  sonst  ausgeschiedenen  51 — 52  Grm.  nur 
41,33  resp.  46,16  Grm.  Das  Fett  erspart  also  eine  erhebliche  Menge 
Eiweifs,  das  Glycerin  nicht.  Die  Resultate  stimmen  vollständig  mit 
denen  von  Mu>k  fiberein,  abgesehen  von  der  Wirkung  der  höheren 
Dosen,  die  M.  nicht  geprüft  hat.  L.  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass 
dem  Glycerin  trotzdem  ein  gewisser  Wert  für  die  Ernährung  zu- 
kommen könne  und  dass  seine  eiweifssparende  Wirkung  vielleicht 
nicht  hervortritt,  weil  es  die  Diurese  steigert. 

Die  Versuchsreihe  von  T.  ist  bei  reiner  Fleischfütterung  an- 
gestellt: bei  Fütterung  mit  800  Grm.  Fleisch  entleerte  der  Hund 
im  Mittel  von  5 Tagen  26,6  N (während  das  verfütterte  Fleisch 
27,2  enthielt),  war  also  annähernd  im  N-Gleichge wicht.  Dasselbe 
wurde  durch  Verabreichung  von  800  Grm.  Glycerin  an  6 Tagen 
nicht  wesentlich  beeinflusst.  Die  Diurese  stieg  nach  grofsen  Dosen, 
wie  in  den  Versuchen  von  L.  Hämoglobinurie,  wie  nach  Einspritzung, 
in  ilie  Venen,  wurde  nie  beobachtet.  Was  den  Verbleib  des  Glycerins 
anbetrifft,  so  zeigt  die  Erhöhung  des  spec.  Gewichts  des  Harns,  dass 
dasselbe  jedenfalls  nicht  vollständig  zu  Kohlensäure  und  Wusser 
oxydirt  wird.  Der  bei  grofsen  Dosen  Glycerin  entleerte  Harn  löst 
reichlicher  Kupferoxydhydrat,  wie  normaler.  Nach  Versuchen,  die 
Rcbkkr  angestellt  hat  und  Vf.  mitteilt,  lösen  5 Grm.  Glycerin  mit 
Harn  zu  50  Cubc.  verdünnt,  bei  Zugabe  von  Nntronhydrat  0,4055  Grm. 
Kupferoxyd.  T.  ermittelte  nun  die  von  dem  „Glycerinharn“  ge- 
lösten Mengen  Kupferoxydhydrat.  Es  erschienen  danach  von  100  Gr. 
Glycerin  55 — 38 — 37  pCt.  wieder,  von  200  Grm.  Glycerin  sogar 
62  resp.  60  pCt.  E.  Salkowski. 


J.  fohnheim,  Die  Tuberculose  vom  Standpunkt  der  Infec- 
tionslehre.  Facultäisprogramm.  Leipzig,  1879. 

Den  wichtigsten  Fortschritt  in  der  Lehre  der  Tuberculose 
brachte  die  ViLi.KMiü’sche  Entdeckung  der  Uebertragbarkeit  dieser 
Krankheit.  Obgleich  lange  Zeit  hindurch  (auch  von  C.  selbst)  an- 
gezweifelt,  ist  diese  Tatsache  jetzt  als  eine  vollständig  gesicherte  zu 
betrachten,  besonders  durch  folgende  Untersuchungen  von  C.  und 
Sm.omosskn.  Wird  einem  Kaninchen  ein  kleinstes  Stück  tuberculöser 
Substanz  durch  eine  lineare  Corneawunde  in  die  vordere  Kammer 
eingebracht,  so  entsteht  nach  Verlauf  einer  etwa  dreiwöchentlichen 
Incubationszeit  auf  der  Iris  eine  Eruption  kleinster  Knötchen,  welche 
bis  zu  einer  gewissen  Gröfse  wachsen,  dann  verkäsen,  und  in  den 
meisten  Fällen  kommt  dann  im  Laufe  von  Monaten  eine  mehr  oder 
minder  generalisirte  Tuberkelentwickelung  über  Lungen,  Peritoneum 
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und  die  verschiedensten  Organe.  Von  grofser  Bedeutung  ist  nun, 
dass  dieser  Erfolg  regelmäl’sig  eintritt,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
in  der  Tat  tuberculöse  Substanz  zur  Impfung  verwendet  worden 
ist.  Man  kann  demnach  Ueberimpfbarkeit  als  diagnostisches 
Criterium  för  tuberculöse  Producte  benutzen,  was  um  so  wichtiger 
ist,  da  die  anatomisch -morphologischen  Charaktere  der  Tuberculöse 
durchaus  nicht  för  alle  Falle  ausreichen,  um  diese  Affection  von 
syphilitischen  Producten  einerseits,  andererseits  von  anderen  nicht 
specifischen,  einfach  chronisch -irritativen  Zuständen  mit  Sicherheit 
zu  unterscheiden.  Weder  die  Knötchenform,  noch  die  histologische 
Structur,  das  Vorkommen  der  Riesenzellen,  noch  die  Verkäsung, 
noch  alle  diese  Momente  zusammen  sind  absolut  charakteristisch,  das 
einzige  vollkommen  sichere  Criterium  ist  die  Infectiosität. 

Geht  man  von  dieser  Vorstellung  über  die  Criterien  der  Tuber- 
culose  aus,  so  muss  man  die  käsige  Pneumonie,  die  sogenannten 
scrophulüsen  Lymphdrösenverkäsungen  ebenso  wie  die  fungöse  Gelenk- 
entzöndung  (in  den  meisten  Fällen)  der  Tuberculöse  zurechnen, 
während  einfache  Symptome  sowie  Lupusgewebe  nicht  überimpfbar, 
also  nicht  tuberculös  sind.  Als  Träger  der  Infectiosität  sind  para- 
sitäre, specifische  Organismen  anzunehmen,  welche  freilich  bis  jetzt 
noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  gelangt  das  tuberculöse  Virus  durch 
die  Atmungsluft  in  den  Organismus;  so  entsteht  zunächst  die  Tuber- 
culose  der  Lungen,  der  sich  dann  Tuberculöse  der  Pleuren,  der 
Bronchialdrüsen  und  der  grofsen  Luftwege  anschlielsen  (in  seltenen 
Fällen  entsteht  auch  primär  die  Affection  im  Kehlkopf);  weiterhin 
wird  das  Virus  durch  die  Sputa  sehr  oft  auch  in  den  Verdauungs- 
apparat übergeführt.  Daraus  entsteht  dann  das  classische  so  überaus 
häufige  Bild  der  Lungen -Darmsch windsucht.  Andererseits  gelangt 
das  Gift  oft  auch  direct  in  den  Verdauungscanal,  am  häufigsten  bei 
Kindern,  und  zwar  wohl  durch  den  Genuss  der  Milch  perlsüchtiger 
Kühe;  es  entsteht  dann  das  Bild  der  Phthisis  meseraica;  wahrschein- 
lich sind  auch  die  sogenannten  scrophulösen  Entzündungen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  sowie  die  verkäsenden  Anschwellungen  der  Hals- 
lymphdrüsen  auf  diesem  Wege  entstanden.  Nach  einer  von  Wkwert 
herrührenden  Darstellung  kann  denn  auch  die  tuberculöse  Meningitis 
in  gewissen  Fällen  durch  eine  Einwanderung  des  tuberculösen  Virus 
von  der  oberen  Nasenhöhle  her  zu  Stande  kommen.  Die  Urogenital- 
tuberculose  ist  in  der  Regel  als  eine  Ausscheidungskrankheit  anzu- 
sehen ; das  tuberculöse  Virus  wird,  wie  andere  corpusculäre  Elemente, 
jedenfalls  in  den  Glomeruli  aus  dem  Blute  in  die  Harnwege  hinein- 
gelangen und  kann  dort  den  präformirten  Canälen  entlang  seine 
Wirkungen  entfalten.  In  den  Fällen  von  primärer  Knochen-  und 
Gelenktuberculose,  die  meist  auf  traumatische  Anlässe  zurückgeführt 
werden  können,  ist  anzunehmen,  dass  das  Gift  im  Blute  bereits  vor- 
handen war  und  unter  dem  Einflüsse  des  Trauma’s  an  der  betreffenden 
Stelle  in  gröfserer  Menge  extravasirt  werde. 

Für  die  grofse  Schnelligkeit  und  allgemeine  Verbreitung  des 
Processes  in  den  Fällen  der  acuten,  generalisirten  Tuberculöse  muss 
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eine  besonders  reichliche  Ueberschwemmnng  der  Säftemasse  mit  tuber- 
culösem  Virus  angenommen  werden;  durch  die  anatomischen  Befunde 
der  Tubereulose  des  Ductus  thoracicus  sowie  der  Lungenvenen  in 
derartigen  Fällen  wird  diese  Deutung  sehr  wahrscheinlich.  Im  Ge- 
gensatz  zu  diesen  triebt  es  bekanntlich  viele  Fälle  von  sogenannter 
localer  Tuberculose,  in  denen  die  Affection  auf  eine  bestimmte 
Loealität  begrenzt  gefunden  wird.  Indessen  liegt  hier  eine  princi- 
pielle  Differenz  nicht  vor;  entweder  ist  die  locale  Beschränkung  nur 
die  Folge  der  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  (Localtuberculose  der 
Greise)  oder  aber,  wo  sie  in  der  Tat  schon  längere  Zeit  besteht,  ist 
sie  allerdings  im  Fortschreiten,  wenn  auch  in  langsamem  Fortschreiten 
begriffen.  Auf  der  andern  Seite  ist  es  auch  ganz  sicher,  «lass  die 
Tuberculose  ausheilen  kann;  dass  die  sogen,  locnle  Tuberculose  im 
Wesentlichen  nichts  Eigentümliches  darstellt,  geht  vor  Allem  aus  der 
Tatsache  hervor,  dass  ihre  Producte  ebenso  wie  die  der  allgemeinen 
Tuberculose  fiberimpfbar  sind.  Das  Verhältniss  der  localen  zur  all- 
gemeinen Tuberculose  ist  etwa  ähnlich  aufzufassen,  wie  dasjenige 
zwischen  einem  Schanker  und  der  constitutionellen  Syphilis;  ein 
Schanker,  ob  weich  oder  hart,  kann  eine  Allgemeininfection  des 
Körpers  zur  Folge  haben,  muss  es  aber  nicht;  ebenso  verhält  es  sich 
bei  der  localen  Tuberculose.  Uebrigens  sind  auch  für  die  Infection 
mit  Tuberculose  individuelle  Differenzen  je  nach  der  Constitution  zu- 
zulassen; auch  bei  der  experimentellen  Erzeugung  der  Tuberculose 
zeigen  sich  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Ausdehnung  und  der 
Art  der  Verbreitung  des  Processes.  Was  aber  den  phthisischen 
Habitus  betrifft,  so  hat  derselbe  nichts  mit  der  Empfänglichkeit  für 
Tuberculose  zutun,  er  ist  ein  Product  dieser  Krankheit;  die  betr.  v 

Individuen  sind  bereits  tuberculös,  und  zwar  meist  durch  Heredität. 

Das  tuberculöse  Virus  kann  in  die  Zeugungsproducte,  Samen  und 
Ei,  übergehen,  es  ist  dann  bereits  in  dem  neugeborenen  Kinde  vor- 
handen, kommt  indessen  oft  eret  nach  vieljährigem  Latenzstadium 
zum  .Ausbruch“,  ähnlich  wie  die  angeborene  Syphilis,  bei  der  aber 
das  Latenzstadium  kürzer  zu  sein  pflegt.  Während  dieses  Latenz- 
stadiums beeinflusst  nun  das  im  Körper  vorhandene  tuberculose  Virus 
die  Entwickelung  desselben  derartig,  dass  der  phthisische  Habitus 
daraus  entsteht.  Es  kommt  demnach  bei  der  Tuberculose  alles  auf 
das  Virus  an;  eine  Prädisposition  für  die  Tuberculose  muss  zurück- 
gewiesen werden.  Wir  linden  in  allen  Punkten  die  gröfsten  Ana- 
logieen  zwischen  Tuberculose  und  Syphilis;  dazu  gehört  vor  Allem 
auch  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberculose,  die  Uebertragung 
der  Krankheit  von  Person  zu  Person.  C.  Friedlander. 

Weber-Liel,  Experimenteller  Nachweis  einer  freien  Com- 
nmnieation  der  endolymphatischen  und  perilymphati- 
schen Räume  des  menschlichen  Ohrlabyrinths  mit  extra- 
lahyrinthischen  intracraniellen  Räumen.  Vuunow’s  Arch. 

LXXVI1.  S.  207. 

Im  Cbl.  1876,  No.  52,  hat  Vf.  vorläufig  mitgeteilt,  dass  ihm 
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der  experimentelle  Nachweis  dafür  gelungen  sei:  1)  dass  beim  aus- 
gewachsenen Menschen  die  endolymphatischen  Räume  durch  den 
Aquaeductus  vestibuli  mit  einem  intraduralen  Sacke  in  Verbindung 
gesetzt  seien;  2)  dass  die  perilvmphatischen  Räume  durch  den  Aquae- 
ductus eoehleae  mit  dem  A rachnoidealraum  communiciren.  — Den 
Reweis  für  seine  Behauptungen  beizubringen,  hatte  W.  bisher  ver- 
säumt, „in  dem  Bewusstsein,  dass  die  von  ihm  benutzten  Experi- 
mentalmethoden in  den  Händen  Anderer  sich  wol  kaum  zur  Controle 
und  Bewahrheitung  seiner  Angaben  eignen  möchten.“ 

Inzwischen  hat  Vf.  eine  Untersuchungsmethode,  die  er  die 
Aspirationsmethode  nennt,  ausgebildet,  die  vermöge  ihrer  Einfachheit 
controlirende  Experimente  leicht  ermöglicht.  Die  genaue  Beschrei- 
bung dieser  Methode  s.  im  Orig.  Das  Ergebniss  dieser  erneuten 
Untersuchungen  ist,  dass  der  anatomische  Zusammenhang  der  endo- 
lymphatischen Räume  des  Labyrinths  mit  dem  Binnenraum  des  extra- 
labyrinthisch  gelegenen  intraduralen  Sackes  beim  ausgewachsenen 
Menschen  (bei  erwachsenen  Säugetieren  bereits  durch  Böttcher  nach- 
gewiesen) nicht  länger  bezweifelt  werden  kann.  Die  Behauptung 
dagegen,  dass  die  Communication  der  perilymphatischen  Räume  mit 
dem  A rachnoidealraum  durch  den  Aquaeductus  eoehleae  statt  habe, 
muss  W.  mit  Rücksicht  auf  den  Ausfall  einiger  neuer  Controlversuche 
dahin  modificiren,  dass  es  unbestimmt  gelassen  werden  müsse,  ob 
der  bezügliche  intracranielle  Hohlraum  der  A rachnoideal  raum  oder 
aber  der  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  gelegene  sei.  Schwabach. 


II.  Engesser,  Beiträge  zur  therapeutischen  Verwendung 
der  Bauchspeicheldrüse  von  Schlachttieren  und  deren 
Präparate.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  539. 

E.  hat  bereits  früher  (in  einer  Monographie,  Stuttgart  1877) 
auf  die  Verwertung  der  Bauchspeicheldrüse  als  diätetisches  Heilmittel 
aufmerksam  gemacht.  In  der  vorliegenden  Arbeit  hebt  er  besonders 
hervor,  dass  es  unzweckmäl'sig  wäre,  die  Pankreasfermente  rein  per 
os  zu  geben,  da  dieselben  nach  den  Beobachtungen  von  Kühne  durch 
das  Pepsin  des  Magens  unwirksam  werden.  Anders  verhält  es  sich, 
wenn  man  das  Parenchym  der  Bauchspeicheldrüse  benutzt,  doch 
stiel's  die  Verordnung  wegen  des  Ekels  gegen  die  bisherigen  Präparate 
oft  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 

Neuerdings  hat  E.  folgendes  Präparat  anfertigen  lassen:  Die 
zerkleinerte  Bauchspeicheldrüse  wird  im  Vacuum  bei  40,0°  C.  auf 
Extractconsistenz  eingedampft,  ca.  48  Stunden  mit  absolutem  Alkohol 
behandelt,  dann  den  Alkohol  abtropfen  lassen  und  der  Rest  desselben 
im  Lufttrockenraum  oder  im  Vacuum  verflüchtigt.  Es  entsteht  da- 
durch ein  hellbraunes,  grobes  Pulver,  das  sich  leicht  in  Oblaten 
und  mit  Wasser  nehmen  lässt.  Von  diesem  Präparat  wurden  wäh- 
rend der  Mahlzeiten  9,0 — 8,0  gereicht.  An  einer  Reihe  von  Kranken- 
geschichten, deren  Details  im  Orig,  nachzusehen  sind,  zeigt  Vf.,  dass 
die  Darreichung  von  Pankreaspräparaten  am  Platze  ist:  bei  Er- 
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krankungen  der  Bauchspeicheldrüse  selbst,  bei  Dyspepsia  acida,  bei 
Gusteroektasia,  bei  atonischer  Dyspepsie,  mag  sie  primärer  oder  se- 
cundärer  Natur  sein.  Eichhorst  (Göttingen). 

A.  Reuss,  Beiträge  zur  klinischen  Beurteilung  von  Exsu- 
daten und  Transsudaten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV. 

S.  583. 

Auf  Grund  eigener  Eiweifsbestimmungen  von  Exsudaten  und 
Transsudaten  und  unter  Benutzung  der  sorgfältig  aus  der  Literatur 
gesammelten  Analysen  weist  R.  auf  die  diagnostische  und  pro- 
gnostische Wichtigkeit  derartiger  Untersuchungen  hin.  In  Bezug  auf 
die  verschiedenen  Oertliehkeiten  fand  er,  dass  die  Ei  weifsmenge 
beträgt : 

bei  Exsudaten  bei  Transsudaten 
mehr  als  weniger  als 

in  der  Pleura  ...  40  pro  Mille  2 5 pro  Mille, 

im  Peritoneum  . . 40  (45)  p.  M.  15  ( — 20)  p.  M. 

in  der  Haut  ...  40  „ * 10  ( — 15)  „ 

in  den  Hirnhäuten  ? „ ,,  5 ( — 10)  „ 

Für  die  Transsudate  hat  sich  ergeben,  dass  nach  dsr  Eiweils- 
menge  folgende  Scala  aufzustellen  ist:  Pleura,  Peritoneum,  Unter- 
hautzellgewebe, Hirnhäute.  Ihr  Reichtum  an  festen  Stoffen  hängt 
sehr  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  ab  und  man  kann 
die  Prognosis  um  so  günstiger  stellen,  je  höher  die  Zahl  für  die 
Fixa  ausfällt.  Bei  den  Exsudaten  richtet  sich  der  Eiweifsgehalt 
nach  dem  Grade  der  Entzündung,  und  die  Constitution  des  Blutes 
kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Am  niedrigsten  beläuft 
sich  die  Eiweifsmenge  bei  serösen  Exsudaten,  etwas  höher  ist  sie 
bei  eitrigen  und  am  höchsten  bei  jauchigen  Entzündungsproducten. 

Fast  hat  es  den  Anschein,  als  ob  es  bei  den  Entzündungen  nur  auf 
die  Intensität,  nicht  aber  auf  den  Ort  der  Entzündung  ankommt. 

Offenbar  combinirt  sich  nicht  selten  ein  transsudativer  und  exsuda- 
tiver Process,  und  man  bekommt  es  dann  mit  Flüssigkeiten  zu  tun, 
deren  Eiweifsgehalt  in  der  Mitte  zwischen  den  Exsudaten  und  Trans- 
sudaten steht.  Eicbhorst  (Göttingen). 

W.  Erb,  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Sied.  XXIV.  S.  1. 

Unter  Zugrundelegung  von  44  von  ihm  selbst  beobachteten 
Tabesfällen  sucht  Vf.  zunächst  die  Symptomatologie  der  frühesten 
Stadien  dieser  Krankheit  festzustellen.  Unter  den  subjectiven  Symp- 
tomen nehmen  die  lancinirenden  Schmerzen  eine  hervorragende 
Stellung  ein,  zu  ihnen  tritt  etwas  später  das  Gefühl  der  Ermüdung 
und  Unsicherheit  der  Beine,  dem  sich  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit Blasenschwäche  (und  zwar  zuerst  eher  Retentions-  als  In- 
contineDzerscheinungen)  anschlielst.  Sehstörung  durch  Seh- 
nervenatrophie  fand  E.  unter  56  Fällen  nur  7 Mal,  also  weniger 
oft,  als  andere  Autoren,  von  geringerer  Bedeutung  sind  ihm  auch 
Augenmuskel lähmungen,  die  von  ihm  etwa  in  */*  uller  Fälle 

Digitized  by  Google 


204 


Erb,  Tabes  dorsalis. 


notirt  wurden.  Unter  den  Symptomen  der  ausgebildeten  Krank- 
heit nimmt  die  Ataxie  den  ersten  Rang  ein;  oft  findet  sie  sich 
schon  früh  nach  ‘/2 — 1 ’/j  jähriger  Dauer  des  Leidens,  oft  tritt  sie 
erst  spät  ein;  eine  Congruenz  im  Grade  der  Ataxie  und  der  Dauer 
der  Krankheit  ist  nicht  zu  beobachten.  — Die  in  neuerer  Zeit  so 
viel  besprochenen  Sehnenreflexe  fehlen  oft  schon  bei  kurzer 
Krankheitsdauer;  ihr  Fehlen  gehört  wahrscheinlich  zu  den  ersten 
und  frühesten  Symptomen  der  Tabes  (Cbl.  1878,  S.  475).  Die  zur 
Patellarsehne  gehörigen  Muskeln  selbst  zeigen  dabei  ganz  verschiedene 
Zustände,  nie  aber  degenerative  Atrophie  mit  Entartungsreaction. 
Einen  schlagenden  Gegensatz  zu  dem  Fehlen  der  Reflexe  bildet  das 
Erhaltenbleiben  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Quadriceps- 
muskulatur,  welche  nach  E.  ausnahmslos  intact  bleibt  (besonders 
leicht  am  Vastus  internus  zu  constatiren),  ihr  Volumen  nicht  ändert 
und  ihre  Kraft  und  normale  electrische  Erregbarkeit  nicht  verliert. 
Trotz  des  hohen  Wertes  des  Symptoms  ist  es  nicht  absolut  constant 
und  daher  nicht  absolut  pathognostisch.  (Vf.  selbst  teilt  einen  Fall 
typischer  Tabes  mit,  bei  dem  die  Patellarsehnenreflexe  beiderseits 
lebhaft  waren.)  — Die  Hautreflexe  sind  den  Sehnenreflexen 
gegenflber  bei  der  Tabes  von  minderer  Wichtigkeit;  vielleicht  lässt 
sich  sagen,  je  intensiver  die  Störungen,  desto  mehr  nehmen  die  Reflexe 
von  der  Fufssohle  aus  ab.  — Als  ein  frühes  Symptom  der 
Tabes  ist  von  Bkrokr  (Cbl.  1878,  S.  172)  die  Unempfindlichkeit 
gegen  starke,  erhaltene  Sensibilität  für  schwache  Schmerzreize 
angegeben  worden ; einige  Male  fand  auch  E.  diese  Erscheinung, 
macht  aber  dabei  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  auch  bei  ganz 
gesunden  Menschen  ähnliche  Verhältnisse  Vorkommen  können.  — 
Herabsetzung  der  faradocutanen  Sensibilität,  Verlang- 
samung der  Schmerzleitung  sind  relativ  häufige  Symptome, 
sehr  häufig  das  Schwanken  bei  Augenschluss,  die  Blasen-  und 
Geschlechtsschwäche. 

Eine  besondere  Bedeutung  verdient  nach  E.  das  Vorkommen 
der  „spinalen  Myose“  bei  der  Tabes,  eines  Zustandes,  in  dem 
die  verengerten  Pupillen  auf  Lichteindrücke  gar  nicht,  auf  accorn- 
modative  Impulse  aber  wohl  noch  reagiren.  Bei  Nichttabischen  ist 
das  Phänomen  mindestens  sehr  selten,  bei  an  progressiver  Paralyse 
Leidenden  ist  Pupillenungleichheit  und  Unerregbarkeit  derselben 
für  Licht  häufig  anzutreffen.  Obgleich  dieses  Symptom  bei  der 
Tabes  häufig  angetroffen  wird,  scheint  es  doch  nach  Vf.  zu  den 
constanten  Symptomen  des  Initialstadiums  nicht  zu  gehören.  (Nach 
E.’s  Vorschlag  soll  man  das  Pupillenphänomen  der  Tabischen  als 
(spinale)  reflectorische  Pupillenstarre  der  accommodativen  Pu- 
pillenstarre der  Paralytiker  gegenöberstellen.)  — In  seiner  Zusam- 
menfassung bezeichnet  E.  als  constante,  klassische  Symptome 
der  frühen  Stadien  der  Tabes  folgende:  Lancinirende  Schmerzen, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  (bei  erhaltener  Motilität  und  Ernährung 
der  Muskeln),  die  Ataxie,  Schwanken  bei  Augenschluss,  objectiv 
nachweisbare  Sensibilitätsstörungen,  Analgesie  und  Verlangsamung  der 
Schmerzleitung  und  spinale  Myose  mit  reflectorischer  Pupillenstarre; 
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sind  auch  nur  zwei  von  den  Symptomen  dieser  Gruppe  vereinigt 
vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  Tabes  mindestens  sehr  wahrschein- 
lich. Zu  den  Erscheinungen,  welche  bei  der  Tabes,  aber  auch  bei 
anderen  Krankheiten  Vorkommen,  gehören:  die  Ermüdung  und  Un- 
sicherheit der  Beine,  Blasen-  und  Geschlechtsschwäche,  Augenmuskel- 
lähniungen  und  Sehnervenatrophie. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Tabes  macht  Vf.  besonders 
auf  voraufgegangene  Syphilis  aufmerksam  (unter  44  seiner  Fälle 
befanden  sich  27);  meist  vergeht  erst  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
ehe  die  ersten  Erscheinungen  der  Tabes  auftreten,  dabei  braucht 
die  syphilitische  Erkrankung  nicht  zu  den  schweren  gehört  zu  haben; 
andererseits  existirt  kein  Symptom,  welches  der  syphilischen  Tabes 
etwa  ausschliel’slich  eigentümlich  wäre. 

Hinsichtlich  der  Therapie  rät  E.  dringend  zu  einer  möglichst 
frühzeitig  zu  instituirenden  antisyphilischen  Behandlung.  Schliefslich 
führt  Vf.  noch  einige  Fälle  von  Tabes  an,  welche  mit  Lähmung 
oder  atrophischen  Zuständen  complicirt  waren,  Erscheinungen,  welche 
wenigstens  für  die  Anfangszeiten  entschieden  nicht  zum  typischen 
Krankheitsbild  der  Tabes  gehören.  Bernhardt. 


C.  Binz,  lieber  den  arteriellen  Druck  bei  Morphiuraver- 
giftuilg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  No.  48  u.  49. 

Witkowski  gab  auf  Grund  seiner  Versuche  (Cbl.  1878,  S.  300) 
bestimmt  an,  das  Morphium  setze  erst  in  -ganz  aufserordentlich 
grofsen“  Gaben  den  arteriellen  Blutdruck  auf  lebenbedrohende  Weise 
herab;  der  Druck,  wenn  er  gesunken  sei,  hebe  sich  -sehr  rasch“ 
wieder  und  es  sei  deshalb  durchaus  nicht  gerechtfertigt,  diese  gering- 
fügige Nebenwirkung  des  Morphiums  auf  den  Kreislauf,  welcher 
von  dem  künstlichen  Schlaf  herrühre  und  mit  ihm  verschwinde,  als 
Indication  zum  therapeutischen  Handeln  aufzufassen,  wie  B.  es  getan 
habe.  B.  unterzieht  nun  die  Versuche  von  W.  einer  Kritik  und 
behauptet  auf  Grund  von  4 mitgeteilten  neuen  eigenen  Versuchen, 
dass  schon  nichttötliche  subcutane  Gaben  von  Morphium  eine  starke 
Herabsetzung  des  Blutdrucks,  z.  B.  in  Versuch  IV.,  von  137  auf 
105  Mm.  Quecksilber  bewirken,  die  länger  dauert,  als  die  Narkose 
des  Tieres.  Die  Beobachtung  am  Menschen  stimme  damit  überein. 
Bei  Morphiumvergiftungen  sei  deshalb  an  der  alten  Regel  festzu- 
halten, dass  auch  die  Herztätigkeit  im  therapeutischen  Handeln  be- 
rücksichtigt werde.  Steinauer. 


L.  Edinger,  Zur  Kenntniss  der  Driisenzellcn  des  Magens, 
besonders  beim  Menschen.  Arch.  f.  mikr.  Auat.  xvn.  s.  193. 

Viele  Gründe  sprechen  dafür,  dass  aas  den  Hauptzellen  durch  Zunahme  des  Vo- 
lumens und  Füllung  mit  Ferment  Belegzellen  werden,  dass  also  der  Magen  nur  eine 
Zellart  besitzt.  Den  Vorgang  ganz  sicher  zu  stellen,  ist  E.  nicht  gelungen,  aber  er 
wird  doch  äufaerst  wahrscheinlich  durch:  1)  das  Vorkommen  von  Debergangsformen 
zwischen  Haupt-  und  Belegzellen;  2)  durch  die  Analogie,  die  eine  solche  Veränderung 
mit  den  bekannten  Vorgängen  in  anderen  Drüsen  während  der  Socretion  bietet;  3)  durch 
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die  Tatsache,  dass  siele  Pepsin  absondernde  Tiere  nur  Belegzellen  besitzen;  4)  durch 
den  Befund  am  Magen  von  hungernden  Individuen,  bei  denen  sich  nur  Haupttellen 
finden;  5)  durch  die  Tatsache,  dass  viele  Autoren  ffir  die  Hauptzelien  und  viele  andere 
für  die  Belegzellen  als  Pepsinbildner  eingetreten  sind 

Ob  die  Salzsäureabsonderung  überhaupt  mit  den  Zellen  etwas  zu  tun  hat,  bleibt 
dahingestellt.  Die  Hauptsache  der  Verdauung  findet  im  Fundus  statt  und  wenn  man 
sich  der  bekannten  reizenden  Einwirkungen  erinnert,  die  eingeführte  Nahrung  auf  die 
Zellen  hat,  so  wird  es  erklärlich,  dass  es  im  Pylorus  nur  so  selten  zur  Bildung  von 
Belegzellen  kommt.  Lt'w*  (Bern). 

E.  Bleuler  und  K.  Lehmann,  Hat  Abkühlung  eines  Nerven- 
stiickes  oberhalb  der  Reizstelle  Einfluss  auf  die  zeit- 
lichen “Verhältnisse  der  Zuckung?  Pflüger’s  Arch.  XX.  S.  362. 

Vif.  konnten  die  von  Hki.mhoj.tz  gelegentlich  gemachte  Angabe,  dass  Abkühlung 
eines  motorischen  Nervenstiickes  sowol  das  Latenzstadium,  als  die  Zuckungsdauer  auch 
dann  beträchtlich  vergrölsere,  wenn  sie  oberhalb  der  Reizstelle  stattfände,  nicht 
bestätigen.  G&d  (W&rxburg). 

W.  Salomon,  lieber  den  Ort  der  Hippursäurebildung  beim 
Pflanzenfresser.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chcm.  III.  S.  366. 

Vf  fand  bei  Kaninchen,  denen  vorher  die  Nieren  exstirpirt  waren,  nach  Ein- 
spritzung von  Benzoesäure  und  Glycocoll  resp.  Benzoesäure  allein  Hippursäure  in  den 
Muskeln,  dem  Blut  und  der  Leber.  Die  Mengen  derselben  waren  wechselnd,  doch 
fehlte  sie  in  keinem  Falle  ganz.  Im  Maximum  wurden  0,fi  Grm.  Hippursäure  für 
1000  Grui.  Muskeln  gefunden.  Ueber  den  Ort  der  Bildung  konnte  bisher  nichts  Näheres 
festgcstellt  werden;  jedenfalls  aber  bildet  sich  die  Hippursäure  nicht  allein  in  den 
Nieren,  wie  bei  Huuden  nach  Schmiepehbrg  und  Bunge,  sondern  auch  in  anderen 
Organen.  E.  Salkowski. 

Sofnischcwsky,  Leber  Phosphorvergif'tung.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  III.  S.  391. 

In  der  Leber  von  zwei  mit  Phosphor  vergifteten  Hunden  fand  S.  Tyrosin  und  mit 
Wahrscheinlichkeit  auch  Leucin  bei  Ausschluss  aller  Fäulnisserscheinungen.  — Bei 
Kaninchen,  denen  PhosphorOl  in  den  Magen  gebracht  war,  zeigte  sich  die  Resorption 
von  Fett  durch  die  Chylusgefäfse  (bei  Milchfütterung)  sehr  beschränkt.  Dasselbe 
ergab  sieb,  als  einem  Kaninchen  eine  Emulsion  von  Olivenöl,  einem  anderen  dieselbe 
neben  PhosphorOl  direct  ins  Duodenum  gespritzt  wurde.  Vermutlich  wirkt  der  Phosphor 
direct  auf  das  Darmepithel.  E.  Balkovrtkf. 

F.  Maurer,  Ein  Beitrag  zur  Keuntniss  (1er  Augiosarcome. 

ViitcHow’s  Arch.  LXXYII.  S.  346. 

M.  beschreibt  drei  Geschwülste,  welchen  sämmtlich  eine  Zusammensetzung  aus 
sarcomatOs  entarteten  Gefäfsen  gemeinsam  war;  aber  während  die  zwei  ersten  durch 
reichliche  Pigmentbildung  teils  im  Bindegewebe,  teils  in  der  Wand  der  Schläuche  aus- 
gezeichnet waren  („Melanotische  Angiosarcome  der  Haut“),  fand  sich  in  dem  dritten 
Falle  eine  hyaline  Beschaffenheit  der  sehr  dicken  Gefäfswandungen.  welche  dem  Anschein 
nach  von  dem  Stroma  ausging  und  allmählich  auf  die  Intercellularsubstanz  zwischen 
den  sarcomatüsen  Zellen  übergreifend,  diese  selbst  ersetzten.  Um  den  etwas  verdickten 
Endothelschlauch  der  Gefälse  des  ersten  Falles  waren  reichliche  lymphoide  Element« 
angehäuft,  welche  ihrerseits  von  einem  dicken  Mantel  in  lebhafter  Proliferation  be- 
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griffener  sarcomatflser  Zellen  umgeben  waren : eine  Umwandlung  der  lymphoiden  Zellen 
in  andere  Elemente  konnte  M.  nicht  beobachten.  — lm  zweiten  Kalle  war  die  An- 
ordnung der  neugebildeten  Capillaren  mehr  alveolär;  die  der  Wand  zunächst  auf- 
sitzenden  Zellen  waren  cylindrisch , die  folgenden  Schichten  bestanden  aus  rundlichen 
Elementen,  welche  durch  Vacuolenbildung  an  Gröfse  Zunahmen.  Das  Pigment  bildete 
■ich  nach  M.  zum  Teil  selbstständig  in  den  Bindegewebs-  resp.  Sarcomzellen,  teils  war 
dasselbe  von  extrarasirtem  Blutfarbstoff  herzuleiten.  F.  äUrchnrid  (Breslau). 


R.  Gersuny,  Ein  Handgriff  zur  Beckenfixiruner  bei  Htift- 
eontractur.  Cbl.  f.  Chir.  1879,  No.  47. 

Dieser  Handgriff  besteht  in  passiver  Flexion  des  Oberschenkels  der  gesunden 
Seite,  bis  derselbe  die  Brust  berührt  und  die  Lendenwirbcls&ule  flach  auf  der  Unter- 
lage auf  liegt.  P.  Güterbock. 

P.  Busch,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  experimentellen 
Ostitis,  v.  Lakoesbbck’s  Arch.  XXIV.  S.  331. 

Die  mitgeteilten  Versuche  sind:  1)  Einlegung  eines  Laminariastiftes  in  die  Mark- 
hSble,  der  Tibia,  8 Tage  später  eines  zweiten  in  die  des  Femur.  Nach  92  Tagen  ain 
Femur  Absterben  des  Knochens  in  ganzer  Dicke,  Continuitätstrennuug  an  der  oberen 
Demarcationslinie,  Perforation  der  Haut  durch  den  Sequester,  Pseudarthrose  zwischen 
oberem  und  unterem  lebendem  Knocbenstück.  An  der  Tibia  dünner  centraler  Sequester, 
auffallend  zartes,  spongiBses  Gefüge  im  oberen  Teile  des  Knochens,  sowie  grofse  Leich- 
tigkeit desselben.  Letzteres  ist  der  Effect  einer  längeren  Entziehung  der  Kalksalze  in 
der  Nahrung.  2)  Injection  von  Stoffen  in  die  freigelegte  A.  nutritia  nach  W.  Koch. 
Es  wurde  injicirt  a)  Liquor  Fern  — acute  Verjauchung  des  Beines;  b)  reine  Carbol- 
■äure  — Totalnecrose  der  Diaphyse;  c)  Faulflüssigkeit  - — geringe  periostale  Auflage- 
rungen; d)  mäfsige  Quecksilbermengen  — massenhafte  Knochenneubildung  in  der 
Markhsble  und  am  Periost  Der  letzte  Befund  ist  vorläufig  noch  nicht  recht  zu  er- 
klären, am  nächsten  liegt  es,  an  eine  chemische  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu 
denken  E.  Küster. 

B.  Steinheini,  Zur  Casuistik  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  1.  S.  43. 

St.  beobachtete  drei  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie,  woselbst  trotz  der 
Enneleation  des  zuerst  afficirten  Anges  die  schon  begonnene  Iritis  plastica  des  zweiten 
»vifer  fortschritt  und  fast  den  völligen  Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge  hatte. 
Bei  einem  4.  Falle  wurde  die  Enucleation  überhaupt  nicht  ausgeführt.  Beide  Bulbi 
gingen  in  Phthise  über;  bei  einem  5.  Falle  endlich  wurde  das  verletzte  Auge,  sobald 
ach  au  ihm  die  ersten  Schmerzen  auf  Druck  zeigten,  sofort  enucleirt.  Das  gesunde 
blieb  in  Folge  dessen  dauernd  intact. 

Gestützt  auf  die  Erfahrung  bei  diesen  Fällen  wendet  sich  Vf.  gegen  den  von 
Mu'thsek  in  seinem  „Glaubensbekenntniss“,  die  Behandlung  der  sympathischen  Ophthal- 
mie betreffend,  aufgestellten  Satz:  „die  Enucleation  mag  als  Prophylaxe  ausgeführt 
»erden.“  Er  stellt  dem  MAUTHNFJt’scben  „mag“  ein  apodictiscbes  „muss“  entgegen 
snd  hält  den  Grundsatz,  welchen  A.  v.  Grakfb  schon  vor  langer  Zeit  aufgestellt  hat, 
noch  jetzt  für  mafsgebend:  „Man  soll  lieber  einen  erblindeten  desorganisirten  Bulbus 
opfern,  als  das  gesunde  Auge  der  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  aussetzen.“ 

Honttuann. 
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P.  Preisendörfer,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Kar- 

COtica.  (Aus  der  rned.  Abteilung  des  Kölner  Bürgerhospitals.) 
Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  40. 

Nach  subcutaner  Morphium-Injeetion  von  0,01  — 0,03  konnte  P.  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Pulscurve  von  jungen  gesunden  Männern  nicht  erkennen.  Die  Puls- 
zahl blieb  unverändert,  während  die  Temperatur  unbedeutend  sank  Nach  innerlicher 
Darreichung  von  2.5  Chloralhydrat  trat  entweder  gar  keine  Wirkung  auf  den  Puls 
ein,  oder  der  Puls  wurde  nach  1 4 — '/,  Stunde  zuerst  um  (i — 10  Schläge  beschleunigt, 
dann  aber  nach  einer  Stunde  verlangsamt,  wobei  zugleich  an  der  Pulscurve  eine  be- 
trächtliche Abnahme  der  Gefäfsspannung  (ausgeprägtere  Rückstofselevation)  kenntlich 
war.  Bei  grßfseren  Gaben  von  Chloralhydrat  war  der  geschilderte  Erfolg  constant, 
und  nach  2 — 3 Stunden  konnte  man  sufser  der  Pulsversammlung  noch  einen  Temperatur- 
abfall um  1 C.  und  darüber  hinaus  antreflen  Durch  den  innerlichen  Gebrauch  vou 
Eitractum  cannabis  indicae  zu  0,1 — 0,3  wurden  nach  2 — 3 Stunden  Herz- 
klopfen und  Pulsbeschleunigung  hervorgerufen,  es  erfolgte  eine  allgemeine  Erschlaffung 
der  Arterienspannung  unter  geringer  Zunahme  der  Temperatur  Eichhorst  (Güttingen). 

Kesteven,  Pseudo-muscular  hypertrophy.  Journ.ofment.sc. 
1879.  Oclober. 

K fand  eine  schon  früher  in  einem  Palle  von  Pseudo  - hypertrophie  der  Muskeln 
beobachtete  Veränderung  des  Centralnervensystems  auch  in  einem  zweiten  Palle  wieder. 
Sie  besteht  in  zahlreichen  „weifsen“,  d.  h.  ungefärbt  bleibenden  Flecken,  welche  bei 
der  gewöhnlichen  Behandlungsweise  der  mikroskopischen  Schnitte  schon  mit  blofsetn 
Auge  sichtbar  auftreten  Diese  Flecke  sind  scharf  abgegrenzt  und  bestehen  aus  einem 
zarten  Neuroglianetz  ohne  nervöse  Elemente  Der  Härtungsmodus  ist  nicht  mitgeteilt. 

Weraicke. 

H.  Schüssler,  Mimischer,  Gcsichtskrampf.  Dehnung  des 
Faeialis.  Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1879,  No.  46. 

Bei  einer  3!)  jährigen , früher  stet«  gesunden,  seit  Jahren  ohne  Erfolg  mit  allen 
nur  möglichen  Methoden  wegen  linksbeseitigen  Facialiskrampfs  behandelten  Frau  machte 
S.  in  der  Narcose  die  Dehnung  des  Nerven.  Neben  dem  Stamm  wurde  wegen  an- 
dauernder Zuckungen  am  Mundwinkel  und  an  der  Halsgegend  noch  ein  vom  Facialis- 
stamm  uach  unten  und  vorn  abgehender  Ast  besonders  gedehnt,  wonach  die  Zuckungen 
verschwanden.  Eine  nach  der  Operation  aufgetretene  Parese  der  linksseitigen  Gesichts- 
musculatur  verschwand  erst  nach  Wochen,  desgleichen  eine  Sensibilitätsstörung  an  der 
linken  Antlitzhälfte.  Das  Gaumensegel  (links)  war  sowohl  an  den  Zuckungen,  wie 
später  an  der  Parese  beteiligt.  Störungen  der  Geschmacksempfindung  am  vorderes! 
Teil  der  linken  Zungenhälfte  waren  nie  aufgetreten  Bernhardt. 

E.  Lang,  Carcinom  auf  Lupus.  Wiener  med.  Wochensehr.  1879.  No.  48. 

L vermehrt  die  Casuistik  der  genannten  seltenen  Combination  durch  Mitteilung 
eines  Falles,  in  welchem  sich  bei  einem  57jährigen  Knecht  auf  einem  seit  47  Jahren 
bestehenden  Lupus  des  Gesichts  Carcinom  entwickelt  hatte.  Die  Neubildungen  wurden 
im  November  1S7S  mit  der  Schabmethode  entfernt  und  zwar  mit  so  günstigem  Erfolge, 
dass  ein  Jahr  nach  der  Operation  ein  Recidiv  nicht  aufgetreten  war.  Lmu. 

Ein*«- ml  <m  gen  für  «las  Ceutralblatt  wolle  man  au  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hotelplatz),  und  Professor  Roten thal.  Erlangen,  oder  (unter  Beiachlat»} 
an  die  Verlag»handluug,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  6$,  adretsiren. 

Verlag  von  August  Hirachwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  iu  Berlin. 
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Ueber  den  Einfluss  der  Kranzarterienverscliliefsung  auf 
die  Herztätigkeit. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  B.  Samuelson  in  Königsberg  i.  Pr. 

Wenn  man  bei  Kaninchen  die  Kranzarterien  nach  der  Methode 
von  Bkzoi.d  in  dem  Winkel  zwischen  Bulbus  aortae  und  Herzkammer 
unterbindet  oder  comprimirt,  so  erhält  man,  wie  schon  Ericusrn  und 
Bkzoi.d  gesehen,  eine  schnelle  Abschwächung  der  Herztätigkeit. 

Neuere,  zur  Aufklärung  pathologischer  Vorgänge  von  mir  in 
Gemeinschaft  mit  Prof.  Grükhaork  angestellte  Versuche  haben  er- 
geben, dass  wenn  man  bei  curaresirten  Kaninchen  die  künstliche 
Atmung  unterhält,  man  die  Compression  der  Coronaria  nicht  blos 
— 1 — ! I Minuten  lang,  wie  Bkzoi.d  es  erreicht  hat,  in  ihren  Folgen 
studiren,  sondern,  dass  man  30 — 40  Minuten  lang  den  Effect  der 
Ver8chliefsung  der  Kranzarterien  verfolgen  kann.  Wir  bedienten 
uns  eigens  zu  diesem  Zweck  zugespitzter,  an  der  Spitze  abgerundeter 
FßicKKscher  Schieber- Pincetten,  mittelst  welcher  man  unter  vor- 
sichtiger Zurseiteschiebung  der  Lungenarterie  einerseits  und  des 
Zipfels  des  linken  Vorhofs  andererseits  bequem  zur  Coronaria  sinistra 
gelangen  kann.  Es  gelang  in  dem  angegebenen  Zeitraum  bei  kräf- 
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tigen,  musculösen  Kaninchen  die  Compression  der  Coronaria  3 — 4 Mal 
auszuführen , deren  Folgen  hervorzurufen  und  wieder  verschwinden 
zu  machen. 

Es  stellte  sich  als  Folge  der  Compression  zunächst  eine  Ver- 
langsamung der  rhythmischen  Herztätigkeit,  insbesondere  des  linken 
Ventrikels  heraus,  während  der  rechte  Ventrikel  seine  Contractionen 
anfangs  erst  schneller  vollzieht  und  erst  allmählich  in  die  Verlang- 
samung des  Rhythmus  hineingezogen  wird.  Die  Verlangsamung 
steigert  sich  bei  längerer  Fortsetzung  des  Versuches  oder  bei  mehr- 
facher Wiederholung  desselben  an  demselben  Tiere  schliefslich  bis 
zum  Stillstand  — erst  des  linken  und  später  auch  des  rechten 
Ventrikels.  Die  Verlangsamung  der  rhythmischen  Contractionen  hat 
sich  uns  constanter  erwiesen,  als  Bezold,  der  sie  in  20  Fällen  nur 
6 Mal  hat  eintreten  sehen,  während  er  bei  den  anderen  Tieren  den 
Rhythmus  gar  nicht  beeinflusst  fand,  bei  zweien  anscheinend  sogar 
eine  Beschleunigung  desselben  beobachtete. 

Wir  haben  bei  allen  Versuchstieren  eine  Verlangsamung  ein- 
treten sehen  und  sie  nur  da  nicht  constatiren  können,  wo  wegen 
der  Schwäche  des  Versuchstieres  alsbald  Stillstand  des  Herzens 
eintrat. 

Eine  zweite  Folge  der  Compression  war,  wie  Erichsen  und  Bezold 
auch  schon  gesehen,  eine  Abschwächung  der  Intensität  der  Herz- 
contractionen.  Bezold  hat  dieselbe  durch  Einbinden  eines  Manometers 
in  die  Carotis  gemessen.  Wir  haben  sie  durch  Berührung  des 
Ventrikels  mit  dem  stromprüfenden  Froschschenkel  zu  constatiren 
gesucht  und  dabei  gefunden,  dass,  sobald  die  Wirkung  der  Com- 
pression der  Coronaria  durch  Erblassen  des  Ventrikels  und  Ver- 
langsamung des  Rhythmus  sich  deutlich  zu  erkennen  giebl,  auch 
der  mit  dem  Herzen  in  Berührung  gebrachte  N.  ischiadicus  aufhört, 
Muskelzuckungen  auszulösen.  Bei  Lösung  der  Klemme  versagt  das 
Nervmuskelpräparat  in  der  ersten  halben  Minute  noch  die  erbetene 
Antwort;  sobald  aber  die  Contractionen  des  Ventrikels  nach  1 2 — 1 
Minute  wieder  ausgiebiger  werden,  tritt  auch  wieder  Muskelzuckung 
im  Froschschenkel  ein.  Dieser  Versuch  liefs  sich  an  demselben  Tiere 
mehrfach  mit  derselben  Wirkung  wiederholen. 

Eine  dritte  bisher  noch  von  keinem  früheren  Beobachter  ge- 
sehene Folge  der  Compression  der  Coronaria  sinistra  war  eine  all- 
mähliche Anschwellung  des  linken  Vorhofs,  der  nach  und  nach  zu 
einer  strotzenden  hellrot  schimmernden  Blase  anstaut,  deren  rhyth- 
mische Contraction  zu  oscillirender  Bewegung  sich  abschwächt,  bis 
sie  schliefslich  ganz  aufhört.  Dieser  Effect  tritt  namentlich  dann 
ein,  wenn  bei  geschwächter  und  verlangsamter  Tätigkeit  des  linken 
Ventrikels  der  rechte  Ventrikel  und  rechte  Vorhof  kräftig  fort- 
arbeiten. Sobald  die  Klemme  gelöst  wird  und  der  linke  Ventrikel 
wieder  kräftiger  sich  zu  contrahiren  beginnt,  entleert  er  in  1 — 2 
Minuten  den  strotzend  gefüllten  linken  Vorhof  bis  auf  sein  normales 
Volumen  und  beide  Herzhälften  arbeiten  dann  gleichmäfsig  weiter. 
Auch  dieser  Erfolg  lässt  sich  bei  demjenigen  Tiere,  bei  welchem 
man  ihn  erzielt  hat  — und  er  gelingt  nur  bei  kräftigen  Versuchs- 
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tieren  — , durch  wiederholte  Compression  immer  von  Neuem  hervor- 
rufen.  Ela  ist  dies  derselbe  Effect,  den  Wallkr  bei  Kaninchen 
1)  durch  Unterbindung  der  Aorta,  2)  nach  Durchschneidung  des 
Halsmarks  in  der  Höhe  des  zweiten  Wirbels*  hat  eintreten  sehen, 
wenn  er  den  peripheren  Teil  des  Halsmarks  mit  kräftigen,  tetani- 
sirenden  electrischen  Strömen  behandelt. 

Wali.kr  weist  in  dem  letzteren  Falle  nach,  dass  der  Blutdruck 
in  den  gespannten  und  gefüllten  linken  Vorhof  genau  derselbe  ist, 
wie  der  des  fortarbeitenden  rechten  Vorhofs  und  folgert  daraus,  dass 
der  Blutdruck,  von  dem  Venensystem  herrfthrend,  durch  die  rechte 
Herzhälfte  und  die  Lungen  bis  zum  linken  Vorhof  fortgeleitet 
wird. 

Auch  in  unserem  Falle  wird  die  Anschwellung  des  linken  Vor- 
hofs augenscheinlich  durch  das  kräftige  Fortarbeiten  des  rechten 
Herzens  herbeigeführt,  während  der  geschwächte  linke  Ventrikel  die 
Menge  des  ihm  zugeführten  Blutes  nicht  zu  bewältigen  vermag.  — 
Diese  interessante  Erscheinung,  welche  in  der  von  Welch  durch 
Compression  des  linken  Ventrikels  mittelst  der  Finger  herbeigefflhrten 
einseitigen  Schwäche  des  linken  Ventrikels  ihr  Analogon  findet,  er- 
klärt fast  vollkommen  alle  Erscheinungen,  die  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Graden  der  Stenocardie  und  Angina  pectoris  bis  zum 
acuten  Lungenödem  beobachten  lassen.  Es  ist  das  unbestrittene 
Verdienst  von  Cohnhkim  und  Wki.ch,  auf  dem  angegebenen  Wege 
künstlich  acutes  Lungenödem  erzeugt  zu  haben.  Unsere  Versuche 
mittelst  Compression  der  Coronaria  können  den  Vorzug  beanspruchen, 
erstens  einen  dem  natürlichen  Vorgang  bei  pathologischen  Zuständen 
mehr  sich  annähernden  Weg  eingeschlagen  zu  haben;  zweitens  das 
allmähliche  Kommen  und  Gehen  der  Folgezustände  der  Compression 
kennen  gelehrt  zu  haben,  wodurch  eine  ganze  Reihe  von  Krankheits- 
erscheinungen, die  in  dem  acuten  Lungenödem  ihre  höchste  Stufe 
erreichen,  auf  die  einfachste  Weise  sich  erklären  lassen. 

Die  weitere  Ausführung  wird  in  der  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin 
von  Frbrichs  und  Leydkn  erscheinen. 


P.  Halpryn,  Mitteilungen  über  die  Präparationsergebnisse 
einer  frühzeitigen  menschlichen  Frucht.  Schknk’s  Mitt.  iv. 
Wien  1880,  S.  235.  3 Tafeln. 

Beim  menschlichen  Embryo  von  0,8  Mm.  Körperlänge  ist  der 
Mci.LKR’sche  Gang  teilweise  als  Furche,  teilweise  als  solide  Einsenkung 
des  Epithels  gegen  die  Urwirbelmasse  zu  sehen.  Allein  es  sind 
nicht  in  allen  Höhen  und  nicht  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  die- 
selben Entwickelungsvorgänge  bezüglich  der  Anlage  des  Ganges  zu 
verzeichnen.  Man  beobachtet  stellenweise  eine  Furche,  stellenweise 
eine  Verdickung  der  Epithelmasse  über  dem  Geschlechtswalle,  stellen- 
weise sieht  man  die  ausgebildete  Furche  und  stellenweise  fehlt  in 
verschiedenen  Ebenen  zwischen  dem  Bilde  der  Furche  und  der  ein- 
gesenkten Zellenmasse  jede  Andeutung  einer  Anlage  für  den  Müllbr’- 
schen  Gang.  Nur  in  der  Nähe  des  Schwanzendes  findet  sich  kein 
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Bild  einer  Furche.  Man  sieht  hier  nur  die  verdickte  Einsenkung, 
was  wahrscheinlich  mit  dem  anfangs  soliden  Bohre  am  hinteren 
Abschnitt  des  Müi.LF.it’schen  Ganges  (Gasskr)  in  Zusammenhang  zu 
bringen  wäre.  Mari  muss  demnach  sagen,  dass  die  Furche  des 
MüLLKR’schen  Ganges  nicht  mit  einem  Male  beim  menschlichen 
Embryo  angelegt  ist,  sondern  es  sind  zwischen  den  Anlagen  Zwischen- 
räume zu  beobachten,  an  denen  anfangs  ein  Bild  der  Anlage  fehlt. 
Kurz,  die  Bilder,  welche  man  (beim  menschlichen  Embryo)  vom 
Müu.Kit’schen  Gange  in  verschiedener  Höhe  findet,  sind  verschieden 
gestaltet  und  lassen  demzufolge  die  Deutung  zu,  dass  der  Entwieke- 
lungsgang  desselben  nicht  in  jeder  Höhe  im  Embryo  der  gleiche 
ist.  Auch  bei  anderen  Wirbeltieren,  besonders  bei  den  Knorpel- 
fischen, sind  Präparate  zu  erhalten,  welche  einer  Anschauung  kaum 
Raum  geben,  dass  auch  bei  diesen  ähnliche  Vorgänge  mit  Rücksicht 
uuf  die  Anlage  des  Müu-KR’schen  Ganges  stattfinden.  Ferner  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  MüLLKu’sche  Gang  auf  beiden  Seiten 
nicht  symmetrisch  angelegt  ist,  indem  es  sich  zeigt,  dass  die  ein- 
zelnen Bilder  auf  dem  Durchschnitte  von  der  rechten  und  linken 
Seite  bezüglich  des  MOixKR’schen  Ganges  keinen  gleichen  Entwicke- 
lungsgrad zeigen.  Löwe  (Bern.) 


J.  Pawlow,  Zur  Lehre  über  die  Innervation  der  Bluthahn 
und  über  die  normalen  Blutdruckschwankungen  beim 
Hunde.  Pflüoku’s  Arch.  XX.  S.  210. 

Die  Angabe  Ruthkrfork’s,  der  zufolge  nur  bei  vollem  Magen- 
darmkanal die  Durchschneidung  der  Halsvagi  eine  Blutdrucksteigerung 
auslösen,  dagegen  an  nüchternen  Tieren  keine  Blutdruckschwankungen 
bewirken  solle,  konnte  Vf.  nicht  bestätigen.  Aufser  einer  vorüber- 
gehenden, nur  3 — 5 Minuten  dauernden  bedeutenden  Blutdruck- 
steigerung, welche  bei  hungernden  und  gefütterten  Hunden  auftrat 
und  als  unmittelbare  Folge  der  reizenden  Wirkung  des  Schnittes 
angesehen  wird  (sie  erschien  auch  bei  Durchschneidung  sensibler 
Nerven  und  bei  Ausschneiden  des  centralen  Vagusstumpfes),  zeigte 
sich  bei  hungernden  Tieren  eine  geringere  Blutdrucksteigerung 
(15 — 25  Mm.  Hg)  von  längerer  Dauer  (10  Minuten  bis  über  1 Stunde) 
mit  nachfolgendem  Sinken  (in  einigen  Fällen  unter  den  ursprüng- 
lichen Wert),  während  sich  bei  gefütterten  Tieren  der  kurzdauernden 
primären  Blutdruckserhebung  (wenn  dieselbe  überhaupt  eintrat)  sofort 
ein  Sinken  unter  den  ursprünglichen  Wert  anschloss.  Vf.  spricht 
als  Regel  für  die  Abhängigkeit  der  Blutdruckschwankung,  in  Folge 
Vagusdurchschneidung,  von  dem  ursprünglichen  Wert  des  Blutdrucks 
aus,  dass  bei  ursprünglichem  hohen  Blutdruck  dauernde  Druck- 
steigerung, bei  mittlerem  kurz  vorübergehende  Drucksteigerung,  bei 
niederem  Blutdruck  Drucksenkung,  vorübergehend  oder  dauernd, 
eintrete.  Vf.  stellt  sich  vor,  dass  bei  ursprünglichem  hohen  Blut- 
druck depressorische,  bei  ursprünglichem  niedrigen  dagegen  presso- 
rische  Erregungen  im  Vagus  centralwärts  geleitet  würden,  deren 
Wegfall  die  Regel  erkläre. 
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Durch  wiederholte,  zum  Teil  innerhalb  weniger  Stunden,  zum 
Teil  im  Intervall  von  Tagen,  bei  denselben  abgerichteten,  nicht  nar- 
cotisirten,  aber  an  den  Eingriff  gewöhnten  Hunden,  aufgenommene 
Blutdruckmessungen  (in  Hautarterien  des  Schenkels)  ist  Vf.  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  Blutdruck  am  normalen  Hunde 
Erniedrigungen  oder  Steigerungen  von  nicht  Ober  20  Mm.,  meistens 
nur  10  Mm.  Hg  erleide.  Der  am  häufigsten,  bei  grofsen  und  kleinen 
Hunden  beobachtete  Mittelwert  des  Blutdrucks  betrug  130  Mm.  Hg. 
Liefs  Vf.  Hunde  hungern  und  dann  nach  Belieben  Fleischbrühe 
saufen,  so  traten  Blutdruckschwankungen  ein,  die  auf  den  ersten 
Blick  ziemlich  regellos  erscheinen,  die  Vf.  aber  so  deutet,  dass  die 
auf  natürlichem  Wege  erfolgende  Einverleibung  grofser  Flüssigkeits- 
mengen in  Form  von  Fleischbrühe  keine  Erhöhung  des  Blutdrucks, 
eher  sogar  eine  Erniedrigung  desselben  bedinge.  Gad  (Würzburg). 


H.  Weiske;  M.  Sehrodt;  St.  v.  Dangel,  Ueber  die  Bedeutung 
des  Asparagins  für  die  tierische  Ernährung.  Ref.  II. 
Weiske.  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  261. 

Die  übliche  Methode,  den  Gesammtstickstoff  der  Nahning  auf 
Eiweifs  umzurechnen,  (durch  Multiplication  mit  6,25)  kann  bei 
Pflanzenfressern  zu  erheblichen  Fehlern  führen,  da  die  Nahrung 
derselben  oft  sehr  beträchtliche  Mengen  von  Amiden  und  Amido- 
säuren  enthält.  W.  legte  sich  daher  die  Frage  vor,  ob  das  häufig 
vorkommende  Asparagin  von  irgend  einer  Bedeutung  sei.  Die  ersten 
Versuche  wurden  an  4 Kaninchen  angestellt,  die  ausschliefslich  nach- 
stehende Futtermischungen  als  Nahrung  erhielten:  No.  1.  erhielt 
50  Gmi.  Stärke,  10  Oel,  2 Asche  (Asche  von  Heu  und  Cerealien- 
kömern);  No.  2 50  Grm.  Stärke,  10  Oel,  2 Asche,  5 Asparagin; 
No.  3.  dieselbe  Nahrung  wie  1.,  aufserdem  noch  10  Grm.  Leim; 
No.  4.  dasselbe  Gemisch  wie  2.,  jedoch  noch  5 Grm.  Leim.  Die 
Nahrung  wurde  ad  libitum  verzehrt.  Das  Resultat  ist  in  nachfolgender 
Tabelle  enthalten: 


Tod  nach 
Tagan. 

Körper- 

In  der  Zeit  gefressen 

No. 

gewichu- 

Terlust. 

im  Ganzen  j 

pro  Tag 

pCt. 

Grm. 

Grm. 

1. 

49 

43 

1252 

26 

2. 

63 

33,5 

1966 

31 

3. 

37 

— 

1244 

33 

4. 

*) 

— 

2012 

28 

*)  Nach  7 2 Tagen  noch  lebend.  Versuch  abgebrochen. 

Nach  diesem  Versuch  schien  es,  als  ob  das  Asparagin  den  Hunger- 
tod hinauszuschieben  vermöge  und  Asparagin  -f-  Leim  das  Leben 
überhaupt  erhalten  können  bei  stickstofffreier  Kost  (das  verwendete 
Stärkemehl  enthielt  nach  der  Bestimmung  mit  Natronkalk  0,045  N). 
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In  ähnlicher  Weise  wurden  auch  Versuche  an  Hühnern  angestellt, 
welche  gleichfalls  zu  Gunsten  der  Asparaginfütterung  ausfielen,  jedoch 
keine  entscheidenden  Resultate  lieferten. 

Die  Vff.  stellten  daher  Versuche  an  2 Hammeln  mit  sehr  eiweils- 
armem  Futter  an,  nämlich  500  Grm.  Wiesenheu,  200  Grm.  luft- 
trockne Stärke  und  50  Grm.  Zucker.  Gegenüber  dieser  ersten  Normal- 
periode wurde  nun  in  den  folgenden  Perioden  der  N-Gehalt  ver- 
doppelt und  zwar  bei  Hammel  1 in  Periode  II.  in  Form  von  Aspa- 
ragin,  in  Per.  III.  als  Leim,  in  Per.  IV.  als  Eiweifs.  Beim  Hammel  2. 
war  die  Anordnung  umgekehrt,  er  erhielt  zuerst  Eiweifs  zum  Futter, 
dann  Leim,  endlich  Asparagin.  Während  der  ganzen  Dauer  der 
Versuche  wurde  der  N-  und  S- Gehalt  der  Einnahmen,  sowie  der 
Ausgaben  (Harn  und  Fäces)  bestimmt,  sowie  ferner  Aetherextract, 
Rohfaser  und  Asche.  — Bei  dieser  Fütterung  waren  beide  Tiere  in 
Per.  I.  in  fast  vollständigem  N-  und  S- Gleichgewicht.  Bei  No.  1 
fehlten  0,279  N und  0,043  S der  Einnahme  in  den  Ausscheidungen, 
bei  No.  2 0,270  N und  0,015  S pro  Tag,  die  W.  als  in  Form  von 
Fleisch  oder  Wolle  angesetzt  ansieht.  In  Per.  II.  berechnet  sich  für 
Hammel  No.  1,  der  42  Grm.  Asparagin  pro  Tag  erhielt,  ein  täglicher 
Ansatz  von  1,380  N und  0,160  S;  für  Hammel  No. '2,  der  Eiweifs 
(Erbsenschrot)  erhielt  — und  zwar  entsprechend  9.89  N gegenüber 
7,84  N des  Asparagins  — , N-Ansatz  2,427  Grm.,  S-Ansatz  0,1 46  Grm. 
Das  Asparagin  hatte  also  ebenso  gewirkt,  wie  das  Eiweifs.  In 
Periode  III.,  in  der  beide  Hammel  zu  ihrem  gewöhnlichen  Futter 
noch  53  Grm.  Leim  pro  Tag  erhielten,  fand  sich  gleichfalls  ein 
Ansatz  von  N und  S,  letzterer  jedoch  nur  bei  Hammel  1. 

Hammel  1 Hammel  2 

NS  NS 

Angesetzt  1,98  0,103  0,68  — 0,027 

Auffallend  ist  dabei  das  Minus  an  Schwefel  bei  No.  2. 

Periode  IV.  endlich,  welche  der  Per.  II.  entspricht,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  No.  1 Eiweifs  erhielt  und  No.  2 Asparagin, 
ergab  gleichfalls  Ansatz  bei  beiden 

Hammel  1 Hammel  2 

NS  NS 

Angesetzt  1,668  0,205  1,948  0,064 

Vf.  schliefst  die  Abhandlung:  „Vorstehende  Versuche  ergeben 
demnach,  dass  das  Asparagin  für  die  tierische  Ernährung  eine  be- 
stimmte Bedeutung  hat,  und  ebenso,  wie  z.  B.  der  Leim,  ein  Nah- 
rungsstoff ist,  der  eiweifssparend  zu  wirken  und  dadurch  bei  eiweife- 
armer Fütterung  Eiweifsansatz  herbeizuführen  vermag.“ 

Bezüglich  aller  Einzelnheiten  muss  auf  die  Abhandlung  ver- 
wiesen werden.  Ref.  möchte  nur  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  S- 
Bestimmungen  eine  so  grofse  Genauigkeit  haben,  um  daraus  bestimmte 
Zahlen  für  S-Ansatz  abzuleiten.  Die  Berechtigung  zu  dieser  Frage 
liegt  in  dem  ganz  wechselnden  Verhältnisse  zwischen  N und  S in 
dem  berechneten  Ansatz.  Das  Verhältniss  von  N : S schwankt  näm- 
lich, abgesehen  von  dem  einen  Fall,  in  dem  S negativ  ist,  von  1:0,154 
bis  1:0,033,  also  fast  um  das  5 fache.  G.  Salkowski. 
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A.  Auerbach,  Zur  Kenntnis»  der  Oxydationsproeesse  im 
Tierkörper.  Vuhbow’s  Arch.  LXXV.  S.  226. 

Die  Annahme,  dass  die  Alkalien  die  Oxydation  im  Körper  be- 
fördern, ist  noch  sehr  mangelhaft  begründet,  namentlich  seit  Bem- 
heim  und  Piotkowski  nachgewiesen  haben,  dass  zwischen  dem  Ver- 
halten der  Alkalisalze  der  sog.  PflanzensAuren  und  der  Säuren  selbst 
kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  A.  hat  auf  Veranlassung  des 
Ref.  zu  seinen  Versuchen  hierüber  das  Phenol  gewählt,  von  dem 
TirBKR  und  Siuaffer  nachgewiesen  haben,  dass  nach  dem  Eingeben 
desselben  nur  ein  Teil  aus  dem  Ham  durch  Destilliren  mit  Säure 
wiederzugewinnen  ist,  während  ein  anderer  beträchtlicher  Anteil  ver- 
schwindet, wahrscheinlich  oxydirt  wird.  Bei  der  ersten  Versuchs- 
reihe erhielt  ein  Hund,  der  täglich  mit  450  Grm.  Fleisch  und  50  Grm. 
Speck  gefüttert  wurde,  nachdem  festgestellt  war,  dass  auch  bei  ihm 
nur  ein  Teil  des  eingegebenen  Phenols  wiedererscheint,  an  4 Tagen 
iui  Ganzen  2,25  Phenol  und  schied  davon  55,5  pCt.  wieder  aus. 
An  den  6 folgenden  Tagen  erhielt  er  im  Ganzen'3,61  Grm.  Phenol 
und  hierzu  pro  Tag  6,5 — 10  Grm.  kohlensaures  Natron;  jetzt  wurden 
70,44  pCt.  wieder  ausgeschieden.  Die  vermehrte  Alkalescenz  des 
Blutes  hat  also  den  umgekehrten  Effect  gehabt,  als  erwartet  wurde, 
die  Menge  des  unveränderten  Phenol  hat  nicht  ab-,  sondern  zu- 
genommen. 

Ein  ähnliches  Resultat  hatte  eine  zweite,  10  Phenolfütterungs- 
tage umfassende  Versuchsreihe,  sowie  eine  dritte  Versuchsreihe,  in 
welcher  an  jedem  Versuchstage  0,651  Grm.  Phenol  gegeben  wurde, 
aul'serdem  aber  an  5 Tagen  noch  1,5 — 2 Grm.  Salzsäure,  an  den 
anderen  4 Tagen  10 — 12  Grm.  doppeltkohlensaures  Natron.  — Es 
war  nun  daran  zu  denken,  dass  beim  Phenol  noch  irgend  welche 
anderen  Bedingungen  bestehen,  welche  die  Alkaliwirkung  vermitteln; 
als  eine  solche  konnte  die  Bildung  der  Phenolätherschwefelsäure 
angesehen  werden.  Es  wäre  denkbar  gewesen,  dass  diese  Säure, 
einmal  gebildet,  nicht  mehr  angegriffen  wird.  Diese  Voraussetzung 
bestätigte  sich  aber  für  den  Hund  nicht;  vielmehr  erschien  nur  ein 
Teil  des  eingegebenen  Kalisalzes  wieder,  nämlich  an  2Tagen  34-36  pCt., 
an  einem  dritten  allerdings  60  pCt.  Dieses  Verhalten  hängt  nicht 
davon  ab,  dass  das  gefütterte  phenolätherschwefelsaure  Kali  im 
Magen  durch  die  Salzsäure  zersetzt  wird,  denn  in  einem  Versuch 
außerhalb  des  Körpers  wirkte  Verdauungssalzsäure  kaum  merklich 
zersetzend  ein;  dieses  zeigt  aufserdem  ein  Versuch,  bei  dem  das  Salz 
subcutan  beigebracht  wurde;  auch  dann  erschienen  nur  30,88  pCt. 
wieder. 

Angesichts  dieser  Ergebnisse,  welche  mit  der  Lehre  von  der 
oxydationsbefördernden  Wirkung  der  Alkalien  im  Widerspruch  stehen, 
musste  die  Frage  wieder  aufgenommen  werden,  ob  das  verschwundene 
Phenol  überhaupt  oxydirt  wird.  Die  früher  vom  Ref.  ausgesprochene 
Vermutung,  das  Phenol  möchte  zu  Oxalsäure  oxydirt  werden,  konnte 
Vf.  ebensowenig,  wie  Schaffer  bestätigen:  die  Menge  der  Oxalsäure 
im  Ham  nahm  nicht  zu  und  auch  im  Blut  von  mit  Phenol  ver- 
gifteten Hunden  liefs  sich  Oxalsäure  nicht  nachweisen.  Die  weiteren 
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Nachforschungen  nach  etwaigen  Oxydationsproducten  wurden  auf- 
gegeben, da  Bavmaüm  und  Preusse  inzwischen  gefunden  hatten,  dass 
ein  ansehnlicher  Anteil  des  Phenols  zu  Hydrochinon  oxydirt  werde. 

E.  Salkowski. 

Beneke,  Vorläufige  Mitteilungen  über  die  Länge  und  Ca- 
pacität des  menschlichen  Darmkanals.  Sitzungsber.  der  Mar- 
burger  Ges.  zur  Bef.  der  Naturw.  1879.  No.  7. 

B.  legt  die  Ergebnisse  von  50  Längenmessungen  des  Darms 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor;  bei  Kindern  im  zweiten  und 
dritten  Lebensjahr  betrug  die  Länge  des  ganzen  Darmkanals  (excl. 
Duodenum)  im  Mittel  578,6  Ctm.  oder  auf  100  Ctm.  Körperlänge 
reducirt:  728,0.  Bei  Erwachsenen,  die  an  Krankheiten  zu  Grunde 
gingen,  in  denen  der  Ernährungsprocess  keine  wesentlichen  Störungen 
erlitten  hatte,  fand  sich  absolute  Länge  im  Mittel:  832,9,  auf  100  Ctm. 
Körperlänge  berechnet:  503,4;  bei  Individuen,  die  an  Krankheiten 
mit  hyperthrophischem  Charakter  starben,  fand  sich  909,6  und 
548,0;  bei  Phthisikern  dagegen  674,6  und  393,7.  Als  Minimum  der 
ganzen  Darmlänge  wurden  307  Ctm.,  als  Maximum  1149  Ctm.  ge- 
funden. Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Länge  des  Darmkanals 
bei  erwachsenen  Menschen  um  mehr  als  Doppelte  verschieden  sein 
kann;  weiterhin,  dass  der  kindliche  Darmkanal  relativ  zur  Körper- 
länge nicht  unerheblich  länger  ist,  als  bei  Erwachsenen;  endlich, 
dass  unter  den  Erwachsenen  Phthisiker  die  relativ  geringste  Darmlänge 
darboten  und  die  Kranken  mit  irgend  welchen  hypertrophischen  Pro- 
cessen die  relativ  gröfste. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  so  bedeutenden  Ver- 
schiedenheiten der  Darmlänge  (und  wahrscheinlich  auch  der  Darm- 
fläche),  auch  die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  eine  individuell 
sehr  verschiedene  sein  muss.  C.  Friedländer. 


E.  Bourguet,  De  rinunobiligation  de  l’anse  intestinale  dans 
quelques  op^rations  graves  de  hernie  6trangl6e.  Arcb.  gen. 
de  m6d.  1879,  S.  536. 

In  drei  ausführlich  mitgeteilten,  sehr  complicirten,  u.  A.  mit 
Gangraena  circumscripta  der  eingeklemmten  Darmschlinge  verbunde- 
nen Fällen  von  Hemia  incarcerata  hat  Vf.  nach  Lösung  der  Ein- 
klemmung und  Reduction  der  von  allen  Adhäsionen  befreiten  Darm- 
schlinge deren  gangränöse  Stelle  in  der  Wundtiefe  erfolgreich 
dadurch  fixirt,  dass  er  auf  jeder  Seite  dieser  Stelle  Fäden  durch 
die  Darmwand  führte.  Letztere  wird  dabei  so  gefasst,  dass  die 
eigentliche  Schleimhaut  nicht  durchstochen  wird,  der  Faden  also 
nur  die  Tunica  serosa  und  allenfalls  die  Muscularis  in  sich  begreift. 
Die  beiden  Enden  der  Sutur  werden  nicht  geknotet,  sondern  an 
den  entgegengesetzten  Seiten  der  Wunde  nach  aufsen  geführt  und 
dort  durch  Collodium  fixirt.  Hier  bleiben  sie  liegen,  bis  sich  der 
Faden  von  selber  lockert.  Inzwischen  kommt  es  nicht  zur  Bildung 
eines  Anus  praeter  naturam;  höchstens  und  zwar  stets  nach  Ablauf 
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der  ersten  Reaction  tritt  eine  Kotfistel  auf,  welche  aber  nur  von 
vorübergehender  Dauer  ist  und  sich  von  selbst  nach  mehr  oder 
minder  kurzer  Zeit  schliefst.  Statt  der  Seidensutur  zur  Fixation 
der  gangränösen  Stelle  kann  man  auch,  wie  Vf.  in  einem  seiner 
drei  Fälle  getan,  sich  der  Adhftsionsstränge  dieser  resp.  der  ab- 
gelösten Serosa  bedienen.  Die  schliefsliche  Heilung  scheint  immer 
eine  complete  zu  sein,  d.  h.  es  findet  keinerlei  Verwachsung  der 
vorher  in  der  Wundtiefe  fixirten  Darmschlinge  mit  der  Bruchpforte 
statt  Recidive  der  Hernia  nach  Jahr  und  Tag  sind  dadurch  na- 
türlich nicht  ausgeschlossen.  P.  Güterbock. 


J.  Mikulicz,  Heber  eine  Methode  der  Aufrichtung  ein- 
gesunkener Nasen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  No.  46. 

Bei  einer  27jährigen  Frau,  deren  Nase  in  Folge  von  Syphilis 
sattelförmig  eingesunken  war,  fand  sich  als  Grund  dieser  Entstellung 
ein  vollständiger  Defect  des  Septum  cartilagineum  nebst  Schleimhaut- 
bedeckung, sowie  der  Seitenwandknorpel,  während  die  Flögelknorpel 
des  Septum  cutaneum,  die  äufsere  Nase  und  das  knöcherne  Gerüst 
erhalten  waren.  Am  oberen  Rande  der  Apertura  pyriformis  lag 
eine  feste  Narbenmasse,  welche  die  Haut  gegen  die  Nasenhöhle  hin 
einzog.  M.  durchschnitt  zunächst  die  Narbe,  indem  er  ein  feines 
Tenotom  am  Nasenrücken  einstach,  nach  beiden  Seiten  bis  zum 


Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  vorschoh  und  dann  mit  gegen  die 
Nasenhöhle  gerichteter  Schneide  die  Weichteile  am  Knochenrande 
durchtrennte.  Die  Fixation  des  Narbenringes  am  unteren  Rande 
der  Apertura  pyriformis  durchschnitt  er  von  den  Nasenlöchern  her. 
Die  nunmehr  leicht  aufzurichtende  Nase  wurde  in  den  ersten  Tagen 
durch  zwei  Drains,  in  welchen  federnde  Drahtschlingen  lagen,  in 
richtiger  Stellung  erhalten.  Später  construirte  Vf.  einen  anderen 
Apparat,  zunächst  aus  Zinkdraht  mit  Kautschukrohr  überzogen, 
später  aus  Messingdraht  mit  einem  Ueberzuge  von  vulkanisirtem 
Kautschuk  hergestellt,  welchen  Pat.  bald  selber  einführen  lernte. 
Der  Apparat  bestand  aus  zwei  gesondert  eingeführten  kleinen  Bügeln 
, von  beifolgender  Gestalt;  b c.  stützt  sich  auf  den  unteren  Rand 


der  Apertur,  a c.  hält  den  Nasenrücken  in  der  Lage.  Die 
zwei  Mittelstücke  ab  lehnen  sich  in  Form  eines  spitzen  Giebels 
aneinander.  Die  Nase  behielt  vollkommmen  ihre  Form,  der 


Apparat  ist  von  aufsen  nicht  sichtbar,  konnte  täglich  zur  Reinigung 
herausgenommen  und  leicht  wieder  eingeffihrt  werden.  E.  Küster. 


M.  Knies,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hvealerkrankungen. 

Iritis  serosa  nebst  Bemerkungen  über  sympathische 
Hebertragung.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  3.  S.  1. 

K.  untersuchte  beide  Augen  eines  18jährigen  Mädchens,  welches 
an  Iritis  serosa  gelitten  hatte.  Die  Cornea  beider  Augen  enthielt 
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zahlreiche  Rundzellen,  reichlicher  in  den  hinteren,  als  in  den  vorderen 
Lamellen.  Die  Auflagerungen  auf  der  Descemetia  bestanden  aus 
Rundzellen,  Pigment  und  Detritus.  Das  Endothel  dieser  Membran 
war  unter  den  kleinen  Anhäufungen  intact,  unter  den  gröfseren  war 
es  zu  Grunde  gegangen.  Die  Beschläge  stammten  zum  gröfsten 
Teile  aus  der  Iris  her.  Dieselbe  war  besonders  nach  ihrer  Vorder- 
fläche hin  stark  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Besonders  viele  derartige 
Zellen  zeigten  sich  an  ihrer  Ansatzstelle  und  im  Ciliarkörper,  und 
zwar  sowol  in  dessen  musculösen,  wie  in  seinen  bindegewebigen 
Teilen.  Die  Choroidea  war  durchweg  in  der  Schicht  der  gröfseren 
Gefäfse  und  der  Choriocapillaris  stark  zeitig  infiltrirt.  Die  Supra- 
choroidea  enthielt  nur  wenig  Rundzellen,  am  Pigment-Epithel  liel’sen 
sich  fast  gar  keine  Veränderungen  nachweisen.  Die  Netzhaut  erschien 
relativ  wenig  afficirt,  dagegen  zeigte  der  Sehnervenkopf  starke  zellige 
Infiltration,  die  sich  nur  äul'serst  wenig  in  die  Retina  hinein  er- 
streckte. Dieses  Verhalten  war  weit  in  die  Orbita  hinein  zu  ver- 
folgen und  verlief  hier  sehr  allmählich.  Dagegen  fand  sich  die 
Pialscheide  vom  Sehnerveneintritt  an  bis  zum  Chiasma  sehr  stark 
infiltrirt.  Da  beide  Sehnerven  unmittelbar  am  Chiasma  abgeschnitten 
waren  und  da  die  Infiltration  der  Pialscheide  am  nbgeschnittenen 
Ende  des  Opticus  keine  Spur  von  Abnahme,  eher  eine  Zunahme 
innerhalb  der  Schädelhöhle  zeigte,  so  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  die 
Erkrankung  beider  Augen  unzweifelhaft  eine  continuirlich  zusammen- 
hängende war  und  dass  sich  dieselbe  von  dem  zuerst  ergriffenen 
Auge  auf  das  zweite  durch  den  Sehnerven  auf  sympathischem  Wege 
fortpflanzte.  Horstmann. 

(i.  Johnson,  Latent  albuminurie:  its  etiology  and  patho- 
logy.  Brit.  med.  Joum.  1879,  Decbr.  13.  — P.  Fürbringer,  Zur 
Kenntniss  der  Albuminurie.  Frkrichs’  u.  Lhthens  Zeitschr.  I. 
S.  340.  — II.  Sauudby,  Albuminuria.  Birmingham  med.  Keview 
1879,  July. 

Als  Ursachen  der  in  neuerer  Zeit  mehr  gewürdigten  Albuminurie 
ohne  sonstige  Störung  nennt  J.  1)  voraufgegangene  acute  Krank- 
heiten (Scharlach,  Masern,  Diphtherie  etc.),  nach  deren  vollständigem 
Ablauf  die  schon  vorhandene  Albuminurie  fortbesteht  und,  wenn 
keine  Harnuntersuchung  stattgefunden,  vielleicht  erst  spät  und  zu- 
fällig entdeckt  wird,  2)  Erkältung  nnd  Durchnässung  bei  erhitztem 
Körper;  auf  diese  Ursache  möchte  J.  auch  die  meisten  der  von 
Di  ki  s (Cbl.  1879,  S.  271)  bei  jungen  Leuten  beobachteten  Albunii- 
nurieen  zurückführen;  3)  übermäfsiger  Genuss  von  animalischer  Kost 
und  von  Spirituosen.  Unvollständig  verdaute  Nahrung  gehe  danach 
in’s  Blut  und  reize  die  mit  der  Reinigung  des  Blutes  betrauten 
Nieren.  Auch  werde  durch  den  aus  der  chronischen  Dyspepsie 
entstehenden  schlechten  Ernährungszustand  der  Tonus  und  die 
Coritrnctionsfähigkeit  der  Gefälsmusculntur  herabgesetzt  und  die 
Capillarwandungen  verändert.  Auch  sonst  kann  nach  lange  be- 
stehender Dyspepsie  der  bis  dahin  trübe,  mit  Uraten  und  Oxalaten 
überladene  Urin  reichlich,  blass  und  eiweifshaltig  werden;  4)  geistige 
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Aufregung,  welche  von  v.  Clifford  Au.bctt  als  eine  fmchtbare  Quelle 
für  Albuminurie  angesehen  wird,  hat  nach  «J.  diese  seltener  zur  Folge 
als  Melliturie. 

Uebrigens  ist  jede  Albuminurie  nach  J.  krankhaft  und  kann 
bei  Vernachlässigung  und  Fortdauer  der  Ursachen  schliefslich,  wenn 
auch  erst  nach  vielen  Jahren  zu  tieferen  Nierenleiden  und  zum  Tode 
führen. 

F.  hat  während  längerer  Zeit  den  Urin  eines  29jährigen,  übrigens 
vollständig  gesunden  Arztes  untersucht,  bei  welchem  wiederholt  nach 
einer  tief  deprimirenden  Gemütsbewegung  der  Urin  sparsam,  hoch- 
gestellt,  schwer  und  entschieden  eiweifshaltig  (bis  0,(5  pCt.)  wurde, 
ohne  morphotische  Elemente.  Mit  dem  Nachlass  der  Gemütsbewegung 
wurde  der  Harn  reichlicher  und  sein  Ei  weilsgeh  alt  verschwand. 
Freudige  Gemütsbewegungen  waren  ohne  Einfluss,  ebenso  mäfsige 
Körperbewegung,  während  nach  hastigen,  ermüdenden  An- 
strengungen Eiweifs  auftrat.  Keinerlei  Nahrung  rief  die  Albumi- 
nurie hervor,  wol  aber  reichliches  Trinken,  gleichviel  welcher 
Flüssigkeit.  Zu  Zeiten  erschien  sie  ohne  jede  nachweisbare  Ursache. 
— F.  erklärt  den  Einfluss  des  deprimirenden  Affects  durch  die 
hierbei  eintretende  Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdrucks  und  An- 
häufung des  Blutes  in  den  Venen,  vornehmlich  des  Unterleibs.  Der 
Urin  zeigte  denn  auch  alle  Eigenschaften  des  Stauungsharns  und 
die  Albuminurie  sieht  F.  mit  Rorbbf.ro  als  Folge  des  verminder- 
ten Drucks  in  den  Knäuelgefäfsen  an  (Cbl.  1879,  S.  535). 

Bei  mehreren  anderen  Personen  mit  transitorischer  Albuminurie 
war  Körperbewegung  einige  Mal  von  Einfluss  auf  das  Erscheinen 
von  Eiweits,  öfters  aber  nicht.  Endlich  hat  F.  unter  61  Kindern 
im  Alter  von  3 — 6 Jahren,  die  unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen 
(in  einer  Anstalt)  lebten,  7 mit  Albuminurie  gefunden  und  zwar 
bei  4 teils  gesunden,  teils  etwas  anämischen  nur  je  1 oder  2 Mal. 
Bei  den  3 anderen  mit  öfter  auftretender  Albuminurie  war  der  Ham 
reichlicher  und  leichter,  wenn  er  ohne  Eiweifs  war,  als  wenn  er 
Eiweife  enthielt.  Fast  immer  fiel  die  Albuminurie  in  die  späten 
Vormittagstunden,  während  welcher  die  3 Kinder  in  nahezu  nüch- 
ternem Zustande  fast  ununterbrochen  umhergesprungen 
waren.  Bei  dem  einen  Kinde  schwand  die  Albuminurie  nach  vier- 
wöchentlichem Bestehen  ganz,  bei  den  zwei  anderen  zeitweise  ohne 
nachweisbare  Ursache. 

F.  sucht  auch  in  allen  diesen  Fällen  die  Ursache  der  Albumi- 
nurie in  der  Druckverminderung  innerhalb  der  Gefäl'sknäuel.  Dort, 
wo  körperliche  Bewegung  von  Einfluss  war,  erklärt  er  diese  Druck- 
verminderung  so  wie  Eiii.kfsf.n  (Cbl.  1879,  S.  761),  ohne  gerade  die 
Anämie  als  notwendige  Bedingung  anzuerkennen.  Wo  dieser 
Einfluss  nicht  besteht,  möchte  er  die  mangelnde  Wasserzufuhr 
als  Ursache  des  verminderten  Absonderungsdrucks  ansehen.  — Die 
Druckabnahme  allein,  wie  Rcnkbkro  will,  reicht  aber  angesichts  zahl- 
reicher entgegenstehender  Beobachtungen  zur  Erklärung  nicht  aus, 
sondern  es  muss  auch  eine  individuell  vielleicht  durch  Nerven- 
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einflüsse  gesteigerte  Permeabilität  der  Filtermembranen  an- 
genommen werden. 

S.  bespricht  die  neueren  Ansichten  Ober  Albuminurie  und  hebt 
namentlich  gegen  Runkbeko’s  Ansicht,  als  sei  dieselbe  stets  die  Folge 
eines  verminderten  Drucks,  mit  Recht  hervor,  dass  nach  dessen 
eigenen  Untersuchungen  eine  Steigerung  des  Drucks  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  den  Eiweifsdurchtritt  allerdings  befördere,  dass 
der  Durchtritt  desselben  nur  nicht  proportional  der  Drucksteigerung 
erfolge.  Senator. 

R.  Goetz,  Beiträge  zur  Atrophia  niuficulorum  lipomatosa. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  WOrzburg.)  Aerztl.  Intelligenzbl.  1879, 

No.  39,  40. 

Während  der  Jahre  1875 — 1879  sind  auf  der  Wftrzburger  Klinik 
10  Fälle  obiger  Krankheit  beobachtet  worden,  von  denen  9 dem 
jugendlichen  Alter  angehören  (7 — 19  Jahren),  1 Fall  eine  55jährige 
Frau  betrifft.  Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  3 Geschwister- 
paare, jedes  Mal  ein  Bruder  und  eine  Schwester;  die  letztere  war 
stets  die  ältere.  Im  ersten  (10% jähriger  Knabe),  im  zweiten  und 
dritten  Falle  (Geschwister  Bauer,  15  Jahre  [Schwester]  und  13  Jahre 
[Bruder]  alt)  fehlten  hereditäre  Momente;  nur  feuchte,  schlechte 
Wohnunu  und  ungenfigende,  fast  ausschliefslich  aus  Amylaceen  be- 
stehende Nahrung  konnte  als  ätiologisches  Moment  herbeigezogen 
werden;  im  4.  und  5.  Falle  (Geschwister  Gerhardt,  ll%jährige 
Schwester,  7 jähriger  Bruder)  fehlten  diese,  indess  litt  sowol  der 
Bruder  des  Vaters,  als  auch  die  Schwesterkinder  der  Mutter  an 
derselben  Krankheit.  Der  6.,  die  55jährige  Frau  betreffende  Fall 
weist  als  Aetiologie  Durchnässung  und  Erkältung  auf,  dagegen  sind 
es  im  7.  und  8.  Falle  wieder  Geschwister  (l‘2jähriges  Mädchen, 
10'  2 jähriger  Knabe)  aus  in  ärmlichsten  Verhältnissen  lebender  Fa- 
milie; der  9.  und  10.  Fall  endlich  (lljähriger  Knabe  und  19jäh- 
riger  Mann)  entbehren  hereditärer  Momente. 

Die  Zusammenstellung  des  Vf. ’s  bietet  im  Ganzen  schon  Be- 
kanntes; genauer  wird  der  erste  Fall  des  10'  .jährigen  Knaben 
mitgeteilt,  der  schliefslich  auch  zur  Section  kam.  Das  Centrum  der 
grauen  Substanz  in  der  Lendenanschwellung  war  mit  gruppenweise 
stehenden  gelbweifsen  Punkten  durchsetzt,  was  besonders  an  der 
vorderen  Commissur  stark  ausgesprochen  war;  der  untere  Abschnitt 
des  Rückenmarks  zeigte  normales  Verhalten.  In  der  Mitte  des  Brust- 
teils sah  man  am  linken  Seitenstrang  eine  graue  Färbung,  zu  der 
sich  weiter  nach  aufwärts  eine  ähnliche  Verfärbung  an  den  einander 
zugewendeten  Flächen  der  Hinterstränge  gesellte.  Mikroskopisch 
fand  G.  die  grol’sen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  wohlerhalten: 
dagegen  zeigte  die  ganze  Länge  des  Marks  eine  excessive  Wucherung 
eines  schleimig  gallertartigen  Bindegewebes  in  der  grauen  und  weifsen 
Substanz,  welche  die  Nervenfasern  zum  Schwund  gebracht  hat  (?). 
Näheres  ist  hierüber  nicht  angegeben.  Bernhardt. 
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E.  Brissaüd,  De  l’atrophie  musculaire  dans  l’hemipl£gie. 

Revue  mens,  de  med.  etc.  1879,  No.  8. 

Bis  auf  Chariot  ist  in  der  Literatur  der  „secundären  Degene- 
ration“ von  einer  Teilnahme  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks an  dieser  Veränderung  wenig  die  Rede  gewesen.  Bouchard, 
Chariot,  Pitrks  haben  derartige  Fälle  veröffentlicht,  Vf.  fügt  den- 
selben mehrere  neue  selbst  beobachtete  und  klinisch,  wie  histologisch 
genauer  untersuchte  bei.  Die  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen waren  stets  in  der  Cervicalregion  am  meisten  ausgeprägt 
und  wurden  nach  abwärts  hin  geringer.  Von  den  Ganglienzellen- 
gruppen der  Vorderhörner,  auf  welche  von  den  Seitensträngen  her 
der  Degenerationsprocess  übergreift,  fand  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  vordere  Ganglienzellengruppe  von  den  atrophischen  Zu- 
ständen ergrilfen.  Klinisch  bildet  sich  an  den  Muskeln  der  ge- 
lähmten Extremitäten  bald  in  kürzerer,  meist  in  längerer  Zeit  eine 
allmählich  zunehmende  Atrophie  aus,  welche  sich,  sei  es  an  der 
Daumenballenmusculatur,  sei  es  am  Schultergürtel  meist  zuerst 
zeigt;  zugleich  schwinden  vorhanden  gewesene  Contracturen  und 
Reflexe,  besonders  die  sog.  Sehnenreflexe  und  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  den  gelähmten  Teilen  beunruhigen  den  Kranken.  Das 
Eintreten  der  Atrophie  ist  als  eine  durchaus  nicht  gleichgiltige 
Complication  anzusehen;  fast  alle  Kranken  müssen  bei  ihrem  Eintritt 
bis  zum  Lebensende  hin  das  Bett  hüten.  Vom  anatomischen  Gesichts- 
punkte aus  beweist  das  Ergriffen  werden  der  grauen  Vorderhörner 
nach  stattgefundener  Seitenstrangdegeneration,  dass  das  Pyramiden- 
bündel  des  Marks  eine  grofse  Commissur  zwischen  der  motorischen 
Region  des  Grofshirns  und  den  verschiedenen  Bezirken  der  Vorder- 
säulen des  Marks  darstellt.  Man  hat  jetzt  nach  Vf.  nicht  mehr  das 
Recht  zu  sagen,  dass  die  permanente  Contractur  von  der  Läsion  der 
Seitenstränge  abhänge;  vielmehr  ist  die  Contractur  das  Symptom 
einer  Reizung  der  vorderen  grauen  Substanz  und  speciell  der  mo- 
torischen Ganglienzellen  der  Vordersäulen.  Gehen  sie  bei  der  se- 
cundären  Degeneration  später,  oder  bei  der  sog.  „amyotrophischen 
Lateralsclerose“  bald  zu  Anfang  zu  Grunde,  so  kann  die  aus- 
gesprochenste starre  Lähmung  (Contractur)  in  wenigen  Tagen  einer 
exquisit  schlaffen  Lähmung  Platz  machen.  Diese  Schlaffheit  ist 
aber  meist  unvollkommen,  da  immer  noch  eine  hinreichende  Anzahl 
unversehrter  Zellen  existirt,  auf  welche  der  sclerosirende  Process  in 
den  Seitensträngen  einen  reizenden  Einfluss  ausüben  kann. 

Bernhardt. 


Holt  C.  Wilson,  Beitrag  zur  Entwickelung  der  Haut  des 
Menschen.  Schknk’s  Mitt.  IV.  Wien.  Braumüller.  1880.  S.  255. 
2 Tafeln. 

Auf  der  Cutis  des  Embryo  werden  die  Unebenheiten  auf  der  Oberflüche  nicht  durch 
Impressionen  der  Epidermisgebilde  bedingt,  sondern  es  liegt  die  Ursache  zu  den  be- 
züglichen FormverSnderungen  der  allgemeinen  Decke,  bei  der  Anlage  der  Leistchen, 
Papillen,  Haare,  Drüsen  etc.  in  der  Cutii  selbst  und  zwar  zunächst  in  der  oberflüch- 
lichsten  Schicht  derselben.  Locwe  (Bern.; 
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TsCHIBJKW.  — ScHÖM.EIN.  — VoiT.  — HENKINO. 


S.  Tschirjew,  Ueber  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
electroinotorischen  Vorgänge  im  Nerven.  Arch.  f.  Anat.  und 

Phys.  1879,  S.525. 

T.  hat  mittelst  verfeinerter  Methoden  gefunden,  dass  die  „electro  tonische  Strom- 
schwankung“ einerseits  und  die  aneiectrotonische  Erregbarkeitsabnahme  andererseits  im 
Nerven  ungefähr  gleich  schnell  wie  der  Erregungsproeess  sich  fortpflanzen  und  zwar 
die  Stromesschwankung  ein  wenig  langsamer,  die  ErregbarkeitsTeränderung  ein  wenig 
schneller,  als  die  Erregung.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  „electrotonischen 
Stromesschwankung“  scheint  mit  der  Verlängerung  der  ableitenden  Nerrenstrecke  ab- 
zunehmen. 

In  einem  Anhänge  teilt  Vf  Messungen  der  electromotorischen  Kräfte  Ton  anelec- 
trotonischen  ..Stromesschwankungen“  (sollte  hier  jedenfalls  „Stromzuwächse“  heifsen. 
Rof)  mit,  die  mit  dem  Capillar-Electrometer  ausgeführt  sind  und  aus  denen  hervor- 
geht,  dass  das  Ueberwiegen  des  Anelectrotonus  über  den  Katelectrotonus  bis  ganz 
nahe  an  die  intrapolare  Strecke  nachweisbar  ist.  Gail  (Wiirsbnrg.) 

K.  Schönlein,  Vergleichende  Messungen  der  Gerinnuugs- 
zeit  des  Wirbeltierblutes.  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  394. 

Die  Messungen  sind  nach  der  Methode  von  H Virrordt  an  einer  sehr  grofsen 
Zahl  der  verschiedensten  Species  ausgeführt  (163  Bestimmungen,  darunter  viele  Doppel- 
beobachtungen). Ref.  muss  sich  auf  eine  Anzeige  beschränken,  da  ihm  ein  Auszug 
aus  der  umfangreichen  Arbeit  nicht  möglich  erscheint.  K.  Salkowski. 


E.  Voit,  lieber  die  Veränderung  des  Fleisches  beim  Ein- 
pökeln. Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  403. 

Die  Veränderungen  sind  keineswegs  so  grofs,  als  man  in  der  Regel  annimmt. 
lODÜ  Teile  frisches  Fleisch  hatten  nach  14  tägigem  Einpökeln  43,0  Grm.  Kochsalz  auf- 
genommen; dagegen  abgegeben  79,7  Grm.  Wasser,  4,8  organische  Stoffe,  2,4  Eiweifs, 

2.5  Extractivstoffe,  0,4  Grm.  Pbosphorsäure.  Berechnet  man,  wieviel  von  diesen  Be- 
standteilen in  Procenten  verloren  gegangen  ist,  so  ergiebt  sich:  Wasserverlust  10,4  pCt., 
organische  Stoffe  2,1  pCt.,  Eiweifs  1,1  pCt.,  Extractivstoffe  13,5  pCt.,  Pbosphorsäure 

8.5  pCt  — Der  Nährwert  des  Fleisches  wird  somit  durch  das  Eiupökelu  nur  ganz 

unerheblich  verringert.  B.  Sslkowiki. 

F.  Ilcnkiug,  Ein  neuer  Fall  von  multipler  Exostosis  carti- 
laginea.  Virchow’s  Arch.  LXXV1I.  S.  364. 

Fast  sänimliche  Teile  des  Skelets  eines  34jährigen  Mannes  zeigten  eine  grofse 
Zahl  höckeriger,  fast  durchweg  noch  mit  Knorpel  bedeckter  Exostosen.  Die  meisten 
gingen  von  den  Epiphysenlinien  aus,  doch  auch  für  die  übrigen  nimmt  H.  eine  Ent- 
stehung Ton  ursprünglich  vorhandener  Knorpelsnbstanz  an.  Der  Schädel  war  bis  auf 
zwei  erbsengrofse  Auswüchse  am  Clivus  frei.  Eine  sehr  umfangreiche  vom  ersten 
Scham-  resp  Sitzbein  ausgegangene  Geschwulst  hatte  zur  Operation  Anlass  gegeben, 
in  Folge  deren  der  Patient  an  Herzparalyse  starb.  Der  Fall  schliefst  sich  eng  an  die 
von  RecKusonAUszK , 0.  Weher,  Cormiikim  u.  A.  beschriebenen  an. 

P.  M&rehand  (Breslau.) 
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C.  Lambros,  Heber  die  spitzwinklige  Ankylose  im  Knie- 
gelenk und  deren  Streckung  durch  die  Abmeifselung 

der  Patella.  Diss.  Berlin  1879. 

r.  Lakgikbbck  hat  in  zwei  Fällen  von  knöcherner  Verwachsung  der  Patella  mit 
Feunr  and  Tibia  bei  spitzwinkliger  Ankylose  die  Kniescheibe  durch  seinen  halbmond- 
förmigen Schnitt  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  freigelegt,  den  Knochen  losgemeifselt 
and  nach  Heilung  der  Wunde  unter  antiseptischer  Behandlung  das  Brisement  folgen 
lassen.  Die  Resultate  waren  gut.  E.  Küster. 

König,  Heber  multiple  Verkrümmung  der  Extremitäten 
in  Folge  von  acuter  multipler  Gelenkentzündung  mit 
typhösen  Erscheinungen  bei  jugendlichen  Personen.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1880.  No.  1. 

Bei  3 an  den  obigen  Verkrümmungen  behandelten  Patienten  waren  die  Contractiv- 
stellungen  der  unteren  Extremitäten  unter  dem  EinÖuss  der  Lage  zu  Stande  gekommen. 

In  dem  einen  Falle,  bei  einem  18jäbrigen  Manne,  bei  welchem  die  betr.  Contracturen 
über  ein  Jahr  bereits  vorhanden  waren  und  im  Wesentlichen  in  einer  Adductions- 
Ankylose  im  linken,  Abductionsankylose  im  rechten  Hüftgelenk,  sowie  in  Luxations- 
stellung des  rechten  Knies  nach  aufsen  bestanden,  gelang  es  K.  durch  Resection  vom 
Knie  und  linker  Hüfte  bezw.  Osteotomie  des  rechten  Hüftgelenks  einige  Besserung  zu 
erzielen,  so  dass  Patient  zu  sitzen  und  mit  Krückeo  sich  fortzubewegen  vermochte. 

(Anatomische  Untersuchung  der  resecirten  Gelenke  fehlt.)  p.  Güterbock. 

E.  L.  Holmes,  Ein  Fall  von  objectivem  Ohrgeräusch.  Zeit- 
schr.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  295.  — V.  Bremer,  Ein  Fall  von  ob- 
jectiv  wahrnembaren  Ohrgeräusche.  Monatsschr.  f.  ohrenheilk. 

1879,  No.  10. 

In  H.'s  Fall  trat  das  objectiv  wahrnehmbare  Ohrgeräusch  in  Form  von  ziemlich 
lautem  Knacken  zugleich  mit  unwillkürlichen,  klonischen  Hebungen  des  Kehlkopfes 
bei  einem  17jährigen  Mädchen  auf.  Das  Knacken  ist  IS  Zoll  vom  linken  und  S Zoll 
vom  rechten  Ohr  noch  bürbar;  es  wiederholt  sich  ungefähr  40  Mal  in  der  Minute. 

Auffallende  Veränderungen  am  Gehörorgan  nicht  nachweisbar.  — B.’s  Pat.  litt  schon 
seit  längerer  Zeit  an  einem  unangenehmen  , Rasseln“  auf  dem  rechten  Ohr,  das  eben- 
falls objectiv  wahrgenommen  werden  konnte  und  zwar  selbst  noch  in  einer  Entfernung 
von  10  Fufs.  Es  wiederholte  sich  100 — 150  Mal  in  der  Minute  und  hatte  eine  ge- 
wisse Aehnlicbkeit  mit  dem  Geräusch  eines  Telegraphen  - Apparates.  Es  dauerte  un- 
gefähr 10  Minuten  und  verschwand  dann  unter  allmählich  abnehmender  Intensität. 

Pat.  konnte  das  Geräusch  willkürlich  hervorrufen  und  unterdrücken,  ohne  dass  er  im 
Stande  war,  anzugeben,  wie  er  dies  ausführe.  Eine  Bewegung  des  Trommelfelles 
wurde  während  der  Dauer  des  Geräusche*  nicht  wahrgenommen.  Dasselbe  blieb  auch  wahr- 
nehmbar während  ein  Katheter  in  die  Tuba  ein-  und  eine  Bougie  bis  zum  Isthmus 
durchgeführt  wurde.  Dieser  Umstand  scheint  dem  Vf.  dafür  zu  sprechen,  dass  das 
Geräusch  nicht  im  Tubeneingange  entstanden  ist  Er  ist  geneigt,  es  auf  die  Contrac- 
tion  des  Tensor  tympani  zurückzuführen.  Schwabach. 

R.  Neukirch,  Heber  die  Entstehung  des  Schalhvechsels  bei 
der  Percussion  von  Cavernen.  Deutsches  Arck.  f.  klin.  Med.  XXV. 

S.  97. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  und  theoretische  Erwägungen  kommt  N.  zu 
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dem  Krgebui.ss,  dass  eich  für  den  Wintkii  n’schen  Schallwechsel  über  Cavernen  die 
Gesetze  der  offenen  und  gedeckten  Pfeifen  nicht  anwenden  lasse.  Er  erklärt  den 
Schallwechsel  dadurch,  dass  sich  die  Erschütterungen  der  Cavernenluft  bei  der  Per- 
cussion in  die  Mundhohle  fortpflanzen  und  die  Luft  derselben  in  Mitschwingungen 
versetzen,  dadurch  entsteht  naturgemäfs  ein  Schall,  welcher  den  verschiedenen  Formen 
der  Mundhohle  entspricht  und  sich  trotz  seiner  indirecten  Erzeugung  besonders  gut  zum 
Ohr  fortpflanzt  In  Bezug  auf  den  Gkkha iun- WjNTKicH'schen  Schallwechsel  aber  würde 
sich  ergeben,  „dass  man  in  Anbetracht  der  Veränderlichkeit  der  Stellungen,  welche 
die  Mundhohle  einzunehmen  imStande  ist,  und  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Spannungs- 
verhältnisse ihrer  Wände  in  allen  den  Fällen  von  Schallwechsel  bei  der  Percusion  von 
Cavernen,  in  welchen  die  Mundhöhle  roodificirend  auf  den  Percussionsschall  einwirkt, 
keinen  Schluss  auf  die  Gestalt  der  Cavernen  ziehen  kann,  da  man  nicht  in  der  Lage 
ist,  sich  vor  den  durch  Resonanz  der  Mundhohle  bedingten  Fehlerquellen  zu  schützen. 
(Vgl  A Wen.,  Handbuch  der  topograph.  Percussion  1877  und  Deutsches  Arch  für 
klin.  Med.  XXV.  S.  291.)  Eickhorst  (Qöttingtu). 


Jellinek,  lieber  eine  Cyste  im  Kleinhirn.  Mitt.  des  Vereins  d. 
Aerzte  in  Nieder-Ocsterreich  1879,  No.  21. 

Dieser  Fall  zeigte  die  gewöhnlichen  dem  Tumor  zukommenden  Allgemeinerschei- 
scheinungen  und  von  Herderscheiaungen : Schwindel  und  localisirter  Kopfschmerz. 

Wernicke. 


C.  Wood,  On  a case  of  violent  unilateral  chorea  produced 
by  amputation.  Philadelphia  med.  Times  1879,  No.  312. 

Einem  74jährigen  Manne  war  wegen  Altersgaugrän  vor  etwa  12  Jahren  der  linke 
Unterschenkel  etwa  4 Zoll  unterhalb  des  Knies  ainputirt  worden.  Der  gebliebene 
Stumpf  war  niemals  schmerzhaft.  Etwa  5 oder  6 Jahre  nach  der  Operation  stellten 
sich  unwillkürliche  Bewegungen  im  Stumpf  ein,  denen  einige  Monate  später  solche  im 
linken  Arm  folgten.  Beobachtet  wurde  ein  klonischer  Spasmus  der  Beuger  des  Unter- 
schenkels (etwa  100  Zuckungen  in  der  Minute),  seltener  der  Strecker,  noch  seltener 
der  Mm.  glutaei;  am  Arm  waren  meist  die  Fingerbeuger  afficirt,  seltener  die  Oberarm- 
und Schultermuskeln;  in  der  linken  Gesichtshälfte  traten  zeitweilig  Zitterbewegungen 
am  Mundwinkel  ein;  die  Nacken-  und  Rumpfmuskeln  nahmen  nur  wenig  Teil.  Die 
rechte  Körperhälfte  war  ganz  frei.  Versuchte  man  die  Armbewegungen  durch  Fest- 
halten zu  hindern,  so  gelang  dies  wohl,  es  verstärkten  sich  aber  die  Zuckungen  im 
Stumpf  und  umgekehrt.  Der  Arm  war  während  des  Schlafes  oft  ruhig,  der  Stumpf 
aber  zuckte  stets,  wenngleich  bei  tiefem  Schlaf  nur  schwach.  — Wir  übergehen  die 
mannigfachen  Erwägungen  des  Vf 's,  der  übrigens  sich  am  meisten  der  Ansicht  zuneigt, 
dass  vom  Stumpf  aus  durch  das  Mark  hindurch  bis  in  die  Hirnhemisphären  hinein, 
vielleicht  bis  znr  Rinde  hin  ein  pathologischer  Process  sich  ausgebreitet  habe. 

Bernhardt. 


Druckfehler:  S 180  Z.  10  v.  n.  lies  unorganischen  statt  organischen. 
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Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplata),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beischluss) 
an  die  Verlagehandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adreasiren. 
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Entgegnung  an  Herrn  Prof.  Ponfick  in  Breslau  über  die 
Todesursachen  nach  Verbrennungen. 

Von  L.  tob  Lrssrr  in  Leipzig. 

Wenn  Jemand  sich  lange  mit  einer  Frage  beschäftigt  hat,  ohne 
ihr  durch  eine  umfassende  Darstellung  seiner  Ergebnisse  einen  Ab- 
schluss gegeben  zu  haben,  so  ist  es  eine  psychologisch  zu  entschul- 
digende Erscheinung,  wenn  ihn  bei  Veröffentlichung  einschlägiger 
Arbeiten  das  Gefühl  beschleicht,  als  wenn  Vieles  oder  selbst  Alles, 
was  der  neue  Autor  bringt,  von  ihm  bereits  aufgeklärt  und  aus- 
gesprochen worden  wäre.  Das  beste  Mittel  in  solchem  Falle  dürfte 
die  Veröffentlichung  der  eigenen  Untersuchungen  und  der  Nachweis 
sein,  inwieweit  der  neue  Autor  nur  Wiederholungen  bekannter 
Tatsachen  oder  auch  nur  angreifbare  Deutungen  der  letzteren 
liefert. 

Herr  Prof.  Pomfick  in  Breslau  hat  einen  anderen  Weg  gewählt, 
der  minder  empfehlenswert  erscheint,  den  Weg  der  Verdächtigung, 
als  ob  von  ihm  gefundene  Tatsachen  absichtlich  verschwiegen  worden 
wären  (Cbl.  1880,  No.  11).  Es  freut  mich,  dass  er  seihst  seine 
„grofee  Abneigung“  ausspricht  gegen  dieses  Verfahren,  das  er  als 
»literarische  Reclamation“  zu  bezeichnen  beliebt.  Da  er  aber  einmal 
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diesen  Weg  betreten,  so  kann  ihm  eine  entsprechende  Zurück  Weisung 
nicht  erspart  bleiben. 

Herr  P.  setzt  die  in  meiner  Arbeit  aufgestellten  Hauptfragen 
an  die  Spitze  und  lässt  ihnen  den  Abdruck  eines  Teiles  von  dem 
Referate  über  seinen  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  München 
gehaltenen  Vortrag  folgen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Beantwortung 
dieser  Fragen  bereits  Vorgelegen  habe.  — Logischer  wäre  es  ge- 
wesen, wenn  er  zunächst  die  von  mir  erzielten  Resultate  mitgeteilt 
und  dann  erst  eine  Vergleichung  mit  seinen  cursorischen  Mitteilungen 
angestellt  hätte.  Statt  dessen  will  er  den  Glauben  erwecken,  dass 
ein  Vergleich  seiner  „ kurzgedrängten  Sätze  aus  dem  Jahre  1877“ 
mit  meinen  „durch  gesperrten  Druck  hervorgehobenen  Thesen“  eine 
in  die  Augen  fallende  Congruenz  ergiebt.  — Ich  dagegen  muss  den 
Leser,  „der  mit  dem  vorliegenden  Gegenstände  einigermafsen  ver- 
traut ist“,  bitten,  meine  Arbeit  durchzulesen,  um  sich  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Standpunkte  zu  überzeugen,  wenn  überhaupt  ein 
Vergleich  auf  allseitige  experimentelle  Prüfung  der  einschlägigen 
Fragen  gegründeter  Resultate  mit  aphoristischen  Meinungsäufserungen 
statthaft  ist.  Die  sowol  im  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung, 
als  auch  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  46  — welche 
nur  eine  weitere  Zusammendrängung  der  zusammengedrängten  Sätze 
aus  dem  Tageblatt  enthält  — angedeuteten  Versuche  des  Hrn.  P. 
sollen  nur  an  Hunden  angestellt  sein,  bei  welchen,  wie  ich  besonders 
zu  betonen  hatte,  der  rasche  Tod  nur  unter  ganz  ausnahmsweise 
schweren  Verhältnissen  eintreten  mag.  Ich  dagegen  habe  auch  eine 
gröfsere  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  mitzuteilen  gehabt,  die 
schon  in  Bezug  auf  die  Verhältnisse  des  Blutdrucks,  der  Temperatur- 
verteilung u.  s.  f.  neue  Aufschlüsse  ergaben.  Gleichzeitig  zeigte  es 
sich,  dass  das  letale  Ende  „nicht  von  dem  Umfange  der  ergriffenen 
Hautfläche“,  noch  „von  der  Temperaturhöhe  des  applicirten  Wassers“, 
wie  Herr  P.  meint,  sondern  vor  Allem  von  der  Resistenzfähig- 
keit des  Hautorgans  und  von  der  Dauer  der  Einwirkung  be- 
stimmter Hitzegrade  abhängig  sei. 

Herr  P.  führt  an  im  Gefolge  der  schweren  Veränderungen  des 
Blutes  — deren  Priorität  zu  beanspruchen,  mir  gar  nicht  eingefallen 
ist  — „schwere  Störungen  an  verschiedenen,  fern  von  einander  ge- 
legenen Organen“.  — Solche  habe  ich  bei  den  rasch  tötlichen  Ver- 
brühungen, unter  Ausschluss  der  durch  Sepsis  im  weiteren  Verlauf 
von  Verbrühungen  entstehenden  Organaffectionen,  nicht  gefunden. 
Dies  gilt  besonders  von  den  Nieren  und  der  von  P.  angenommenen 
acuten  Verbrennungsnephritis. 

Herr  P.  „neigt  sich  zu  der  Ansicht“,  dass  ein  gewisser  Teil 
der  acut  tötlichen  Fälle  u.  s.  f.  dadurch  zu  erklären  sei,  „dass  ein 
ebenso  ausgedehntes,  wie  plötzliches  Zugrundegehen  roter  Blut- 
körperchen Platz  greife“  — lässt  es  aber  „vorläufig  noch  unent- 
schieden“, inwieweit  daneben  die  rasche  Unterdrückung  der  Ham- 
secretion  in  Betracht  komme.  — Ich  bin  durch,  wie  ich  glaube, 
stichhaltige  experimentelle  Beweise  zu  dem  Schluss  geführt  worden, 
dass  bei  Verbrennungen  eine  Anhäufung  deletärer  Stoffe  im  Blute 

Digitized  by  Googl 


nach  Verbrennungen. — Schenk,  Entwickelung  von  Amphibien-Eiern.  227 

nicht  zu  Stande  komme,  dass  die  Anwesenheit  der  Zerfallsproducte 
der  roten  Blutscheiben  im  Blute  keinen  direct  schädlichen  Einfluss 
auf  die  verschiedenen  Organe,  vor  Allem  anf  die  Nieren  — wenigstens 
während  der  kurzen  Ueberlebungszeit  hochgradig  verbrannter  In- 
dividuen — ausübe  und  dass  das  rasche  letale  Ende  nach  aus- 
gedehnten Verbrennungen  ausschliefslich  durch  Anämie  in  Folge  von 
Ertötung  roter  Blutscheiben  zu  Stande  kommt  — ganz  so  wie  bei 
Kohlenoxydgasvergiftungen  oder  bei  Intoxicationen  mit  gewissen 
chemischen  Substanzen. 

Herr  P.  beklagt  sich,  dass  ich  den  Bericht  aus  dem  Tageblatt 
nicht  citirt  habe.  Derselbe  enthält  nur  seine  Ansichten,  während 
die  Versuche,  auf  welche  dieselben  sich  stützen,  bisher  nirgends  ver- 
öffentlicht sind;  nach  meinem  Dafürhalten  aber  können  Anschauungen, 
die  nicht  durch  Beweise  begründet  worden , eine  Berücksichtigung  in 
der  wissenschaftlichen  Discussion  nicht  beanspruchen. 

Auch  scheint  schliefslich  Herr  P.  selbst  meine  Arbeit  nicht  als 
so  ganz  seiner  Gedankensphäre  entlehnt  anzusehen.  Wenigstens 
muss  ich  es  als  eine  erste  Lesefrucht  aus  meiner  Arbeit  ansehen, 
wenn  er  „auf  meine  Abweichung  in  Einzelnsten  der  tatsächlichen 
Befunde,  sowie  besonders  auf  die  vielfach  entgegengesetzten  Schluss- 
folgerungen“ an  einem  anderen  Orte  zurückkommen  will. 

Dort,  innerhalb  der  Grenzen  einer  ernsten  wissenschaftlichen 
Discussion,  unter  gegenseitiger  Voraussetzung,  dass  von  beiden  Teilen 
mit  Gewissenhaftigkeit  gearbeitet  worden  ist,  und  nicht  auf  dem 
Boden  einer  mir  höchst  unschmackhaften  Polemik  will  ich  ihm  gern 
Rede  und  Antwort  stehen. 

Leipzig,  den  18.  März  1880. 


Schenk,  Zur  Lehre  über  den  Einfluss  der  Farbe  auf  das 
Entwickelungsleben  der  Tiere.  Schknk’s  Mitt.  Wien,  1880, 
S.  265. 

In  den  ersten  Stunden  und  den  ersten  Tagen  nach  der  Be- 
fruchtung waren  die  Entwickelungsvorgänge  bei  den  einzelnen  Ver- 
suchsobjecten (Bufo)  weder  untereinder  verschieden,  noch  konnte 
man  die  unter  verschieden-farbigen  Gläsern  befindlichen  Embryonen 
der  Versuchstiere  von  denen  verschieden  ausgebildet  finden,  welche 
man  dem  Tageslichte  aussetzte.  Erst  nachdem  die  Entwickelung 
soweit  vorgeschritten  war,  dass  die  Embryonen  in  die  Länge  gezogen 
waren,  zeigte  es  sich,  dass  jene  Eichen,  welche  unter  dem  Einfluss 
des  roten  Lichtes  gezogen  wurden,  die  von  Bischöfe  zuerst  be- 
schriebenen Drehungen  rascher  durchführten , als  die  anderen.  Es 
scheint  demnach  das  rote  Licht  in  erster  Linie  auf  die  Bewegung 
der  Flimmerhärchen  zu  wirken,  welche  dadurch  lebhafter  wird  und 
wodurch  der  Embryo  in  kürzeren  Zeitabschnitten  gedreht  wird,  als 
dies  in  anderen  Fällen  geschieht.  Werden  die  einzelnen  Embryonen 
während  der  Entwickelung  in  die  Länge  gezogen  und  tritt  am 
Schwanzende  der  deutlich  ausgebildete  Schwanz  mit  den  bereits  an- 
gelegten Muskelfasern  auf,  so  sieht  man  die  am  frühesten  und  relativ 
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am  häufigsten  ausgesprochenen  Bewegungen  des  Schwanzes  bei  den 
Embryonen,  welche  unter  dem  roten  Glase  gezüchtet  wurden,  wäh- 
rend unter  dem  blauen  Glase  keine  oder  eine  nur  in  auffälliger 
Weise  spärlich  auftretende  Bewegung  des  Schwanzes  zu  beobachten 
ist.  Bei  den  Embryonen,  welche  sich  unter  den  anderen  Gläsern 
befanden,  waren  die  ersten  Bewegungen  constant  später  aufgetreten, 
als  bei  denen,  die  unter  rotem  Lichte  gehalten  wurden.  Wechselt 
man  das  farbige  Licht,  unter  dessen  Einfluss  die  Zuchtierchen  sich 
befinden,  so  ändern  sich  die  Erscheinungen  der  Bewegung  der 
Tierchen,  und  zwar  wird  dieselbe  entsprechend  der  angewandten 
Farbe  sein.  So  z.  B.  bringt  man  die  unter  dem  roten  Glase  ge- 
züchteten Tierchen  in  die  Lage,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  des 
blauen  Lichtes  längere  Zeit  (5 — 6 Tage)  verweilen,  dann  kann  man 
beobachten,  dass  dieselben  die  Eigenschaft  von  herabgesetzter  Erreg- 
barkeit zur  Bewegung  zeigen.  Macht  man  in  umgekehrter  Weise 
den  Versuch,  so  wird  man  das  entsprechende  umgekehrte  Resultat 
erlangen. 

Ferner  stellte  S.  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  Glasgef&fse 
derart  mit  undurchsichtigen  Medien  ringsherum  versehen  waren, 
dass  nur  durch  eine  umschriebene  Partie  der  unteren  Fläche  das 
Licht  an  die  Eichen  langte.  Eis  ward  in  diesem  Falle  die  untere 
Fläche  des  Eichene  vom  Sonnenlichte  getroffen,  während  der  obere 
Pol  der  Eichen,  der  unter  normalen  Verhältnissen  direct  während 
des  Tageslichtes  beleuchtet  wird,  nur  von  dem  von  den  matten 
Wänden  des  Gefäfses  reflectirten  Lichte  beleuchtet  ward.  Im  Ver- 
laufe der  Entwickelung  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  dass  das 
runde  deutlich  begrenzte  Afterfeld  bei  jenen  Eiern  in  der  Regel 
gröfser  war,  auf  welche  das  Licht  von  unten  fiel,  als  bei  denen,  die 
sich  unter  normalen  Verhältnissen  befanden.  Löwe  (Bern). 


J.  Tarchanow,  Daß  Telephon  im  Gebiete  der  tierischen 
Electricität.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1879.  No  11. 

Nach  einer  in  der  vorliegenden  Abhandlung  gegebenen  berich- 
tigenden Notiz  erscheinen  die  früheren  Angaben  T.’s  (Cbl.  1879. 
No.  31)  verständlich.  Die  negative  Schwankung  des  vom  Nerven 
aus  tetanisirten  Froschmuskels  wurde  telephonisch  wahrgenommen, 
wenn  aufser  dem  Muskel  nur  die  beiden,  für  je  ein  Ohr  bestimmten 
Telephone  eingeschaltet  waren.  Die  bei  dieser  Anordnung  wahr- 
genommenen Töne,  welche  der  Schwingungszahl  des  Hammers  des 
tetanisirenden  Inductionsapparates  entsprachen,  beruhten  auf  unipo- 
laren Abgleichungen.  Um  negative  Schwankung  an  dem  vom  Nerven 
aus  tetanisirten  Froschmuskel  telephonisch  zur  Wahrnehmung  zu 
bringen,  muss  in  den  Telephonkreis  eine  unterbrechende  Stimmgabel 
(nach  d’ÄRSoKVAL’e  Methode)  und  ein  zweiter,  den  Ruhestrom  des 
zu  tetanisirenden  Muskels  durch  einen  Ruhestrom  compensirender 
Muskel  eingeschaltet  werden.  Bei  tetanisirender  Reizung  des  einen 
Muskels  vom  Nerven  aus  überwiegt  dann  der  Strom  des  ruhenden 
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Muskels  und  der  Rest  dieses  Stromes  wirkt  in  der  Anordnung,  wie 
ein  constanter  Strom,  obgleich  der  zeitliche  Verlauf  seiner  Intensität 
eine  Ktenoide  darstellt.  Beachtenswert  ist  also,  dass  ohne  die  Ein- 
schaltung einer  Stimmgabel,  welche  den  Telephon -Muskelkreis  bei 
jeder  Schwingung  ein  Mal  vollständig  unterbricht,  die  dem  Tetanus 
entsprechende  ktenoide  Stromschwankung  das  Telephon  nicht  an- 
spricht, und  dass  andererseits  auch  diese  tetanische  Schwankung 
nicht  derart  mit  den  Stimmgabelschwingungen  interferirt,  um  den 
im  Telephon  gehörten  Ton  derselben  zu  modificiren.  Danach  ist 
denn  auch  verständlich,  wie  die  willkürlich  tetanisirte  Hand  in  der 
Anordnung:  linke  Hand,  Stimmgabel,  Telephon,  rechte  Hand,  wie 
eine  Electricitätsquelle  von  constanter  Kraft  wirken  kann.  Durch 
Einführung  der  Compensationsmethode  in  die  telephonische  Unter- 
suchung schwacher  electrischer  Ströme  ist  es  dem  Vf.  auch  geglückt, 
ein  Kriterium  für  die  Richtung  und  eine  Schätzung  für  die  Stärke 
der  untersuchten  Ströme  zu  finden.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass 
Vf.  das  Telephon  empfindlicher  gegen  unipolare  Abgleichungen  ge- 
funden hat,'  als  den  Froschmuskel  und  dass  er  nach  willkürlichem 
Tetanus  negative  Nachwirkungen  von  sehr  langer  Dauer,  bis  zu 
V,  Minute,  beobachtet  hat. 

Die  vom  Vf.  jetzt  benutzten  und  empfohlenen  Apparate  sind 
grofse,  von  Siemens  und  Halskb  gelieferte  Telephone,  deren  Wirkung 
nach  messenden  Versuchen  des  Vf. ’s  diejenige  der  ursprünglichen 
Bmx’schen  bei  Weitem  übertrifft.  Gad  (Würzburg). 


B.  Demant,  Beitrag  zur  Chemie  der  Muskeln.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  111.  S.  241. 

Der  wässerige  Auszug  von  quergestreiften  Muskeln  trübt  sich 
beim  Erwärmen  auf  40 — 45°  und  es  bildet  sich  allmählich  ein 
flockiger  Niederschlag,  der  sich  sehr  leicht  am  Boden  des  Glases 
absetzt  (diese  Beobachtung  rührt  übrigens,  soviel  dem  Ref.  bekannt 
ist,  von  W.  Kühne  her,  was  dem  Vf.  entgangen  zu  sein  scheint). 

Dieser  Eiweifskörper  ist  nicht  Myosin;  er  scheidet  sich  durch  Er- 
wärmen auf  45°  auch  dann  aus,  wenn  man  aus  dem  wässerigen 
Muskelauszug  das  Myosin  durch  Einträgen  von  Steinsalz  entlemt 
hat.  — 

Er  wird  durch  Einträgen  von  schwefelsaurer  Magnesia  unvoll- 
ständig, durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  vollständig  gefällt; 
ebenso  auch  durch  Quecksilberchlorid.  Vf.  hat  die  Menge  dieses 
Eiweifskörpers  unter  verschiedenen  Verhältnissen  bestimmt:  sie  be- 
trug bei  Kaninchen  0,30 — 0,438  pCt.; 

bei  Hunden  zwischen  0,218  und  0,448  pCt. ; 
bei  Tauben  zwischen  0,280  und  0,536  pCt. 

Dagegen  verschwindet  dieses  Eiweifs  vollständig  bei  lOtägigem 
Hunger.  Dieser  Eiweifskörper  findet  sich  auch  in  der  Leber  und 

Surenweise  im  Herzen,  Lungen  und  Nieren,  er  fehlt  dagegen  im 
ehim,  Knochenmark,  Subroaxillardrüsen.  Das  Sarcolem,  das  Froribp 
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für  Bindesubstanz  erklärt,  widersteht  nach  Vf.  der  Maceration  mit 
verdünnter  Salzsäure,  sowie  dem  nachfolgenden  Kochen  reap.  Erhitzen 
im  Oelbad  bei  120 — 130°,  ist  also  nicht  Bindegewebe.  E.  Salkowski. 


E.  Baumann  und  L.  Brieger,  lieber  Indoxyl-Schwefelsäure, 
das  Illdican  des  Harns.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S.  254. 

B.  hat  früher  schon  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Indican 
eine  Aetherschwefelsäure  sei,  ähnlich  der  Phenolschwefelsäure.  Zur 
Prüfung  derselben  gaben  die  Vff.  einem  Hunde  18  Grm.  reines  Indol 
im  Laufe  von  5 Tagen.  Der  Harn  zeigte  eine  rötlich-braune  Farbe, 
die  Sulfate  waren  sehr  vermindert,  am  letzten  Tage  verschwunden, 
die  gepaarte  Schwefelsäure  vermehrt.  Der  Harn  war  enorm  reich 
an  Indican.  Aua  der  möglichst  von  Harnstoff,  Salzen,  Extractiv- 
stoff  und  Farbstoff  gereinigten  alkoholischen  Lösung  (vergl.  das 
Orig.)  entstand  nach  Zusatz  von  Aetlier  bis  zur  bleibenden  Trübung 
allmählich  eine  krystallinische  Ausscheidung,  die  durch  Umkrystalli- 
siren  aus  siedendem  Alkohol  gereinigt,  in  blendend  weifsen,  glänzenden 
Blütchen  erscheint,  die  in  ihrem  Aussehen  an  phenolschwefelsaures 
Kali  erinnern.  Die  Analyse  ergab  für  dieselbe  die  Zusammensetzung 
CsHrNSOjK.  Die  Lösung  dieses  Salzes  mit  Salzsäure  und  schwach 
oxydirenden  Agentien,  z.  B.  Eisenchlorid,  versetzt,  färbt  sich  bald 
blau  durch  Ausscheidung  von  Indigo,  der  sich  in  dichten  krystalli- 
nischen  Flocken  am  Boden  des  Gefäfses  sammelt. 

Das  Indican  ist  danach  die  Alkaliverbindung  der  Aetherschwefel- 
säure eines  hydroxylirten  Indols,  welche  die  Vff.  Indoxylschwefel- 
säure  nennen.  Ebenso  wie  die  Phenolschwefelsäure,  wird  auch  die 
Indoxylschwefelsäure  durch  Erwärmen  mit  Säure  zersetzt.  Es 
scheidet  sich  dabei  ein  roter  Farbstoff  aus,  welcher  augenscheinlich 
durch  Condensation  aus  dem  zuerst  abgespaltenen  Indoxyl,  das  sehr 
veränderlich  ist,  entsteht.  — Erhitzt  man  das  trockne  indoxyl- 
schwefelsaure  Kali  in  einem  trockenen  Reagensglas,  so  entwickeln 
sich  unter  Zersetzung  purpurfarbene  Dämpfe  von  Indigo. 

E.  Salkowski. 


M.  Litten,  Untersuchungen  über  den  hämorrhagischen  In- 
farct  und  über  die  Einwirkung  arterieller  Anämie  auf 
das  lebende  Gewebe.  Frerich’s  u.  Leydkn’s  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I. 
S.  131. 

L.  bespricht  zuerst  die  Circulationsverhältnisse  in  den  Nieren, 
welche  er  auf  experimentellem  Wege  untersuchte,  indem  er  einmal 
Art.  und  Vena  renalis  und  zwar  jede  getrennt,  alsdann  aber  auch 
beide  zusammen  unterband.  Die  gemeinschaftliche  Unterbindung 
von  Art.  und  Vena  renalis  führte  (gleich  der  isolirten  Venenunter- 
bindung) zu  bedeutender  Vergröfserung  und  Anschwellung  des  Organs, 
welche  ihren  Grund  nur  in  arteriellen  Zuflüssen  haben  konnte,  die 
der  Niere  nach  Unterbindung  der  Arterie  noch  Zuströmen.  Diese 
arteriellen  Anastomosen  stammen  aber,  wie  Vf.  durch  weitere  Ex- 
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perimente  beweist,  teils  aus  der  Nierenkapsel,  teils  vom  Ureter. 
Gleichzeitige  Unterbindung  der  Hauptgefäfse  neben  Entfernung  der 
Kapsel  erzeugte  ebenso  wie  Ligatur  des  gesammten  Hilus  mit  Er- 
haltung der  Kapsel  eine  bedeutende  Volumszunahme  und  Hyperämie 
der  Niere,  ein  Beweis,  dass  von  jeder  der  beiden  genannten  Quellen 
beträchtliche  arterielle  Zuflösse  zur  Niere  gelangen  müssen.  Schon 
die  alleinige  Ligatur  der  Nierenarterie  führt  häufig,  aber 
nicht  conslant,  zu  einer  Hyperämie  mit  Volumszunahme  des 
Organs,  welche  sich  oft  bis  zum  Austritt  roter  Blutkörper  in  die 
Harnkanälchen  steigert;  auch  diese  Hyperämie  verdankt  ihre  Ent- 
stehung nach  dem  Vf.  nicht  dem  rückläufigen  Venenstrom,  wie  es 
die  CuHMtKiM’sche  Lehre  verlangt,  sondern  den  noch  offenen  arteriellen 
Anastomosen.  Denn  der  gleiche  Erfolg  (die  Anschoppung)  bleibt 
aus,  wenn  man  neben  der  Art.  renalis  noch  sämmtliche  übrige  ar- 
teriellen Zuflüsse  dureh  Kapselabziehung  und  Ureterligatur  aus- 
schaltet. Die  stärkere  Füllung  der  Nierencapillaren,  welche  nach 
der  Ligatur  der  Art.  renalis  häufig  eintritt,  ist  so  zu  erklären,  dass 
durch  die  Collaternlen  eine,  allerdings  geringe  Quantität  arteriellen 
Blutes  der  Niere  zugeführt  wird,  aber  unter  einem  so  geringen 
Druck,  dass  trotz  der  offenen  Venenbahn,  immer  noch  weniger  Blut 
abfliefst,  als  zusfrömt.  Demnach  ist  also  die  Art.  renalis  nicht  mehr 
als  eine  Endarterie  zu  betrachten;  ebensowenig  trifft  dieße  Bezeich- 
nung für  die  Art.  pulmonalis  und  lienalis  in  strengem  Sinne  zu;  L. 
hält  es  demnach  für  wahrscheinlich,  dass  die  Blutungen,  welche  nach 
Verschluss  grölserer  Arterienäste  in  der  Lunge  und  Milz,  zuweilen 
auch  in  der  Niere,  eintreten,  nicht  venösen,  sondern  arteriellen 
Ursprungs  sind,  indem  das  Blut  aus  den  freigebliebenen  Collateralen 
in  das  ischämische  Gebiet  einströmt  und  hier  teilweise  stagnirt,  da 
die  Druckkräfte  nicht  ausreichen,  das  gesammte  Blut  über  die 
Capillaren  hinaus  durch  die  Venen  fortzuführen;  aus  der  Stagnation 
des  Blutes  in  den  Capillaren  ergiebt  sich  dann  sofort  die  Erweiterung 
derselben  und  Diapedesis. 

Bekanntlich  hat  Cohnheim  die  Ansicht  vertreten,  dass  bei  Be- 
hinderung des  arteriellen  Zuflusses  in  der  Wandung  der  kleineren 
und  kleinsten  Gefäfee  gewisse  Integritätsstörungen  auftreten,  welche 
nachher,  sobald  der  rückläufige  Venenstrom  einsetzt,  zur  Diapedese 
lühren.  Vf.  tritt  dieser  Theorie  entgegen ; selbst  bei  mehrere  Stunden 
andauernder,  vollständiger  Anämie  der  Niere  erhält  sich  dietResistenz- 
fähigkeit  ihrer  Gefäfse  vollkommen;  lässt  man  dann  durch  Lösung 
der  Ligaturen  das  Blut  wieder  einfliefsen,  so  findet  man  keine  An- 
deutung von  Blutungen. 

Dagegen  entsteht  schon  bei  der  unvollständigen,  arteriellen 
Anämie,  welche  durch  die  Ligatur  der  Art.  renalis  gesetzt  wird, 
in  kurzer  Zeit,  binnen  1 — “2  Stunden,  eine  Necrose  der  spe- 
cifischen  Bestandteile  des  Organs,  nämlich  der  Epithel- 
zellen der  Harnkanälchen.  Um  diese  Veränderungen  zu  studiren, 
wurde  eine  transitorische  Unterbindung  der  Art.  renalis  vorgenoimnen, 
der  Ligaturfaden  dann  gelöst  und  das  Tier  verschieden  lange  Zeit 
am  Leben  erhalten.  Hat  die  Ligatur  nicht  länger  als  3 — 4 Stunden 
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gelegen,  so  stellt  sich  die  Circulation  in  vollkommen  normaler  Weise 
wieder  her,  die  Gefäfse  und  die  Glomeruli  sind  und  bleiben 
vollständig  normal  und  die  Veränderungen  beschränken  sich 
lediglich  auf  die  Epithelien , und  zwar  speciell  auf  diejenigen  der 
Rindensubstanz.  Die  Epithelveränderungen  treten  nicht  unmittelbar 
nach  der  Wiederöfifnung  der  transitorischen  Arterienligatur  in  mor- 
phologisch erkennbarer  Weise  auf;  tötet  man  indessen  das  Tier  etwa 
24  Stunden  später,  so  constatirt  man,  dass  die  Zellen  kernlos  ge- 
worden sind;  oft  sind  sie  zu  grofsen  Schollen  mit  einander  ver- 
schmolzen und  ffillen  als  cylinderartige  Gebilde  das  Kanälchen  fast 
vollständig  aus;  der  in  der  Mitte  des  Lumens  freibleibende  Raum 
wird  durch  eine  fadige,  aus  Fibrin  bestehende  Masse  eingenommen. 
Zu  gleicher  Zeit  sind  die  Gefäfse  und  Glomeruli  mit  ihren  Kernen 
vollständig  erhalten.  Vf  bezeichnet  diese  Veränderungen  der  Epithel- 
zellen mit  dem  von  Cohnhkim  herröhrenden  Namen  der  „Coagulations- 
necrose“  und  bemerkt,  dass  die  analogen  Befunde,  welche  Weigert 
an  den  Niereninfarcten  des  Menschen  beschrieben  hat,  auf  diese 
Weise  ihre  experimentelle  Bestätigung  erhalten. 

Von  grofsem  Interesse  ist  dann  die  Tatsache,  dass  die  in  Folge 
der  Anämie  abgestorbene  Substanz  der  Epithelzellen  eine  hohe  Ver- 
wandtschaft zum  Kalk  hat,  denselben  begierig  aus  dem  Blute  anzieht 
und  mit  ihm  ein  schwer  lösliches  Kalkalbuminat  bildet.  Schon 
5 Tage  nach  der  transitorischen  Arterienligatur  fand  Vf.  die  Kaninchen- 
nieren intensiv  mit  Kalk  imprägnirt,  nach  10  Tagen  besitzt  sie  eine 
fast  steinharte  Consistenz;  die  Kanälchen  sind  dann  mit  einer  con- 
tinuirlichen  Kalkmasse  ausgeföllt. 

Diejenigen  Nierenabschnitte,  welche  während  der  Arterienligatur 
von  den  Collateralen  her  mit  Blut  durchströmt  werden,  nehmen  an 
allen  diesen  Processen  — Necrose  und  darauf  folgende  Kalkinfiltration 
— keinen  Anteil. 

Bei  längere  Zeit  hindurch  anhaltender  arterieller  Anämie  stirbt 
das  gesammte  Gewebe  ab,  also  auch  die  bindegewebigen  Partien 
nebst  den  Gefäl’swänden,  nicht,  wie  bei  kurzdauernder  Anämie,  allein 
die  Epithelzellen;  es  bleibt  indessen  in  seiner  histologischen  Structur 
unverändert;  namentlich  bleiben  dann  die  Kerne  erhalten,  ebenso 
wie  an  den  aus  dem  Organismus  entfernten  Organen.  Wie  Wewert 
angegeben  und  Vf.  bestätigt,  werden  die  (toten)  Kerne  erst  dann 
aufgelöst,  wenn  zu  dem  abgestorbenen  Gewebe  Blut  oder  Lymphe 
hinzutritt. 

Diese  Verhältnisse  studirte  Vf.  an  Hunden,  denen  er  einzelne 
Aeste  der  Nierenarterie  am  Hilus  unterband.  Auf  diese  Weise  gelang 
es  ihm,  weifse  Infarcte  zu  erzeugen,  welche  mit  den  bisher  meist 
als  «entfärbte  hämorrhagische  Infarcte“  oder  als  Fibrinkeile  bezeich- 
neten  identisch  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der- 
selben fand  er  Kernlosigkeit  (i.  e.  Necrose)  der  Epithelien,  wie  des 
Gefäl'sappamtes;  obgleich  in  dem  Arteriengebiet  des  ligirten  Astes 
keine  Circulation  mehr  herrscht,  wird  doch  von  der  Nachbarschaft 
her  eine  geringe  Saftströmung  unterhalten , welche  die  Auflösung 
der  Kerne  bewirkt.  Ganz  analog  gestalten  sich  nun  die  Verhält- 
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nisse  bei  den  Infarcten  der  Niere  des  Menschen;  wie  Vf.  angiebt, 
haben  schon  Bi.f.ssio  und  Weigert  auf  das  Fehlen  der  Haemorrhagien 
in  denselben  aufmerksam  gemacht  und  Letzterer  diese  Infarote  bereits 
in  das  Gebiet  der  Coagulationsneeroee  verwiesen,  was  vom  Vf.  in 
vollem  Umfange  bestätigt  wird.  Hämorrhagische  Infnrcte  der  Niere 
kommen  nur  als  Seltenheiten  zur  Beobachtung,  deshalb  können  die 
typischen  weifsen  Infarcte  nicht  mehr  als  „entfärbte“  gelten,  sie  sind 
vielmehr  von  vornherein  „anämische  Infarcte“.  Wegen  der  weiteren 
Erörterungen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  C.  Friedländer. 


A.  Bryk,  Uleeröses  Lymphangiom  der  Fflfse  (Elephantiasis 
lymphorrhagica).  Metastatische  Lymphangiome  der  Haut, 
der  Unterschenkel,  der  oberen  Extremitäten  und  der 
Schleimhaut  der  Gaumenraehenpartieen.  v.  Lakgenbeck’s 
Arch.  XXIV.  S.  273. 

Bei  einem  26jährigen  Bauer,  welcher  schon  seit  der  Kindheit 
krank  gewesen  war,  fand  B.  knollige  Anschwellung  beider  Füfse, 
aus  denen  sich  fortdauernd  grofse  Quantitäten  einer  gelbrötlichen 
Flüssigkeit  entleerten,  Schwellung  beider  Unterschenkel  mit  einzelnen 
höckrigen  Infiltrationen,  ebenso  einzelne  Höcker  auf  den  Händen, 
zumal  links.  Der  fortdauernd  grofse  Säfteverlust,  verbunden  mit 
häufigem  Nasenbluten,  erschöpfte  schnell  die  Kräfte;  eine  Unter- 
bindung der  rechten  A.  iliaca  externa  hatte  zwar  einen  unverkennbar 
günstigen  Einfluss  auf  die  Lymphorrhagie  des  rechten  Fufses,  ver- 
mochte aber  den  Process  im  Ganzen  nicht  aufzuhalten.  Der  Tod 
erfolgte  in  äufserster  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  eine  aufser- 
ordentliche  Erweiterung  sämmtlicher  Lymphgefäfse  der  Extremitäten 
und  des  Rumpfes,  sowie  derjenigen  im  Nasenrachenraume,  verbunden 
mit  einer  markigen  Schwellung  sämmtlicher  Lymphdrüsen  an  Extre- 
mitäten und  Rumpf,  welche  indessen  völlig  durchgängig  geblieben 
waren,  wie  sich  durch  Injection  nachweisen  liefs.  Als  Grund  des 
Leidens  sieht  Vf.  eine  congenitale  Verengerung  der  Mündung  des 
Ductus  thoracicus  in  die  V.  subclavia  an,  obwol  diese  Stelle  bei  der 
Section  durchschnitten  wurde  und  deshalb  die  Verhältnisse  nicht 
mehr  klargestellt  werden  konnten. 

Die  aufserordentlich  sorgfältige  anatomische  und  mikroskopische 
Beschreibung  s.  im  Original.  E.  Küster. 


Sommerbrodt . Beiträge  zur  Pathologie  des  Kehlkopfes. 

Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880,  No.  1. 

A.  4 Fälle  von  Cysten  an  den  wahren  Stimmbändern.  In 
allen  4 Fällen  bildete  die  Geschwulst  eine  Verdickung  eines  Stimm- 
bandes. In  einem  Falle  safs  sie  am  Rande,  in  den  anderen  auf  der 
Mitte  des  Stimmbandes.  Ihre  Gröfse  war  etwa  hanfkorn-  bis  graupen- 
grofs.  Die  Geschwulst  war  mit  der  Sonde  leicht  eindrückbar. 
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3 von  den  Fällen  wurden  durch  Einstich  mittelst  eines  feinen  Lanzen- 
messers operirt;  die  Heilung  war  vollständig.  In  einem  Falle  findet 
sich  die  Notiz  „wieder  gesangfähig“. 

B.  Ein  Fall  von  acuter  Lähmung  beider  Mm.  crico-arytaenoidei 
postici  und  Mm.  thyreo-arytaenoidei.  Ein  18jähriges,  sonst  gesundes 
Mädchen  zeigte  nach  einer  nachweisbaren  Erkältung  eine  stetig  sich 
steigernde  Dyspnoe,  wozu  sich  bald  Stimmlosigkeit  gesellte.  In 
wenigen  Stunden  steigerte  sich  die  Dyspnoe  bis  zum  höchsten  Grade. 
Stridor  bei  der  Inspiration,  Exspiration  freier,  kurz;  vollkommene 
Aphonie.  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  normal,  Stimmbänder  glänzend 
weifs.  Bei  jeder  Inspiration  schliefsen  die  Stimmbänder  in  der  Mittel- 
linie, werden  deutlich  nach  unten  zu  ausgebaucht.  Bei  Exspiration 
Cadaverstellung.  Beim  Versuch  zum  Phoniren  werden  die  Aryknorpel 
nach  innen  bewegt,  aber  schliefsen  die  Stimmbänder  nicht  vollständig, 
sondern  lassen  im  vorderen  Abschnitt  eine  flach -ovale  Oeffnung 
zwischen  sich,  Tonbildung  fehlt.  Besserung  in  wenigen  Tagen  unter 
Anwenduug  des  faradischen  Stroms.  S.  glaubt  sich  zu  der  oben 
angegebenen  Diagnose  berechtigt,  nimmt  aber  an,  dass  auch  die 
übrigen  Antagonisten  der  Stimmbandschliefser  nicht  intact  gewirkt 
hätten.  P.  Heymann. 

P.  Grützner,  Beobachtungen  an  dem  Herzen  einer  Frau, 
welches  in  Folge  einer  Operation  der  directen  Unter- 
suchung zugänglich  war.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879.  No.  21. 

Dieselbe  Frau,  bei  der  Fii.khnk  und  Penzolbt  die  Bewegungen 
der  Herzspitze  untersuchten  (Cbl.  1879,  S.  481),  diente  dem  Vf.  zu 
seinen  graphischen  Beobachtungen,  wozu  er  kleine  mit  Kautschuk- 
membranen überspannte  Trichterchen  benutzte,  welche  auf  der  Mitte 
der  Membran  einen  mit  Klebpflaster  überzogenen  Kork  trugen  und 
die  auf  beliebige  Stellen  des  freiliegenden  Herzens  aulgeklebt  werden 
konnten.  Die  spitzen  Enden  dieser  Trichter  standen  mit  Markt  - 
sehen  registrirenden  Apparaten  in  Verbindung.  Die  Versuchsperson 
nahm  bei  Vf. ’s  Untersuchungen  stets  rechte  horizontale  Seitenlage 
ein.  Die  eine  Art  der  Curven,  welche  in  der  Nähe  der  Herzspitze 
aufgenommen,  zeigte  völlige  Uebereinstimmung  mit  den  Einzelheiten, 
welche  aus  den  Untersuchungen  von  Lamhjis,  Markt  u.  A.  schon 
bekannt  sind.  Nur  deutet  Vf.  das  horizontale  Stück  dieser  Curve 
als  verursacht  durch  die  active  Erweiterung  der  Ventrikel,  nicht 
aber,  wie  Lanhois  annimmt,  durch  die  passive,  durch  die  Contraction 
der  Vorhöfe  bedingte  Ertveiterung.  Die  Curven,  welche  die  Form- 
veränderung des  Herzens  in  der  Gegend  der  Atrioventriculargrenze 
aufzeichneten,  zeigten  geringere  Erhebungen,  als  die  der  Herzspitze. 
Betreffs  der  Einzelnheiten  dieser  Curven  muss  auf  das  Original  ver- 
tviesen  werden.  Brieger. 


L.  Waldenburg,  Bestimmung  der  Grölse  der  Residuallnft, 
der  Respiration??-,  Reserve-  und  Complementärluft.  Zeit- 
schr. f.  klin.  Med.  I.  S.  27. 

Vf.  vertrat  schon  seit  Jahren  die  Ansicht,  dass  die  Werte  für 
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die  Gröfise  der  Residualluft  von  den  Physiologen  viel  zu  niedrig 
angegeben  wurden  und  findet  seine  Ansicht  bestätigt  durch  den  von 
ihm  geführten  Nachweis,  dass  bei  Ausatmung  in  die  verdünnte  Luft 
seines  pneumatischen  Apparates  noch  grofse  Quantitäten  Luft  der 
Residualluft  entzogen  werden  konnten.  Das  entzogene  Luftquantum 
stieg  bei  sehr  starker  Luftverdünnung  bis  auf  2000  Cubcm.  Nach 
dem  Vorgänge  Nbopaukr’s  stellte  nun  Vf.  Versuche  an,  um  aus 
den  Luftspannungsverhältnissen  die  Residualluft  zu  messen.  Die  Ver- 
suche führte  er  so  aus,  dass  ein  39jähriger  Mann  von  grofser  Vital- 
capacität  und  grofser  in-  und  exspiratorischer  Kraft,  der  mit  den 
Manipulationen  der  verschiedenen  Atmungsmethoden  mit  Vf. ’s  pneu- 
matischem Apparat  wohl  vertraut  war,  bald  durch  ein  Mundstück, 
bald  durch  eine  Maske  in  den  angegebenen  Apparat,  der  in  Ver- 
bindung stand  mit  einem  empfindlichen  Manometer,  ausatmete.  Die 
hierbei  gewonnenen  Resultate  wurden  bei  Wiederholung  der  Ex- 
perimente mit  einem  früheren  Assistenten  des  Vf. ’s  bestätigt.  Das 
Hauptergebniss  dieser  Versuche  war  der  Nachweis,  dass  die  Residual- 
luft mindestens  doppelt  so  grofs  oder  mindestens  nahezu  doppelt  so 
grofs,  als  die  Vitalcapacität  ist.  Auch  die  klinischen  Beobachtungen, 
dass  bei  Punctionen  von  Pleuren  oft  sehr  grofse  Flüssigkeitsmengen 
(bis  3000  Cubcm.)  entleert  werden,  ein  Teil  der  Lunge  selbst  noch 
lufthaltig  bleibt  oder  sehr  viel  Flüssigkeit  noch  zurückbleibt,  führt 
Vf.  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  in’s  Feld.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Bricger. 


H.  Parinaud,  De  la  nevrite  optique  dans  les  affeetions 
cerebrales.  Ann.  d'oculistique  1879,  Juli-August. 

P.  hatte  früher  gefunden,  dass  die  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
von  Meningitis  acuta  der  Kinder  zu  beobachtende  Neuritis  optica 
durch  den  hydrocephalisehen  Erguss  in  die  Hirnventrikel  bedingt 
und  von  ihm  abhängig  sei.  In  der  vorliegenden,  mit  interessanten 
klinischen  und  experimentellen  Belägen  versehenen  Arbeit  sucht  Vf. 
diese  Entstehungsweise  auch  bei  den  übrigen  zu  Neuritis  optici 
führenden  Hirnaffectionen  zu  begründen  und  kommt  so  zu  einer 
allgemein  gütigen  Theorie  der  Stauungspapille.  Betreffs  der  Tumoren 
decken  sich  seine  Ausführungen  zum  Teil  mit  Lkhkr  (in  Gkakkk- 
Sak  misch ’s  Handbuch).  Danach  haben  Sitz  und  Umfang  der  Neu- 
bildungen nur  eine  untergeordnete  Wichtigkeit.  Die  Neuritis  optici 
kann  bei  sehr  umfänglichen  Tumoren  fehlen  und  bei  sehr  kleinen 
vorhanden  sein,  sobald  Hydrocephalus  dabei  besteht.  Der  Erguss 
muss,  um  die  Neuritis  optici  zu  erzeugen,  ziemlich  reichlich  sein 
und  in  den  Wunden  des  Schädels  einen  hinreichenden  Widerstand 
finden,  um  den  intracraniellen  Druck  zu  modificiren. 

Die  verschiedenen  Theorieen,  durch  welche  man  den  Einfluss 
des  intracraniellen  Druckes  auf  die  Papille  erklärt  hat,  sind  un- 
genügend. Diejenige,  welche  die  Veränderung  des  Sehnerven  von 
der  Venenstauung  ableitet,  widerspricht  nicht  nur  der  klinischen 
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Beobachtung,  indem  das  Oedem  der  Stauung  voraufgehen  kann, 
sondern  auch  den  Ergebnissen  der  Experimente.  Es  besteht,  wie 
der  Vf  nach  weist,  keine  directe  deutliche  Beziehung  zwischen  dem 
intracraniellen  Druck  und  der  Circulation  des  Augenhintergrundes. 

Auch  die  Theorie  der  Neuritis  durch  Migration,  bei  der  man 
eine  Rückstauung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  oder  der  entzündlichen 
Exsudate  vom  Schädel  bis  zur  Lamina  cribrosa  und  der  Papille, 
vermittelst  des  Subvaginalraums  oder  des  Nerven  selbst  annimmt, 
entbehrt  nicht  der  Einwendungen,  wenn  sie  auch  der  Beobachtung 
besser  entspricht.  Man  hat  der  in  den  Subvaginalraum  ergossenen 
Flüssigkeit  eine  übertriebene  Wichtigkeit  beigemessen.  Die  Neuritis 
optici  würde  sieh  ganz  ebenso  gut  entwickeln,  wenn  dieser  Raum 
nicht  existirte. 

Der  vermehrte  Schädeldruck  für  sich  allein  scheint  auf  die 
Papille  keinen  Einfluss  haben.  Der  Hydrocephalus  führt  nur  durch 
das  Hirnödem,  das  er  bewirkt,  zu  Neuritis  optici.  Das  Oedem  der 
Nerven  ist  derselben  Natur,  wie  das  des  Gehirns,  es  ist  die  Folge 
der  durch  den  Ventrikelerguss  verursachten  Lymphstase.  Das  Lymph- 
gefäfsnetz  des  Sehnerven  mündet  in  das  des  Gehirns;  es  ist  daher 
natürlich,  dass  der  Nerv  von  dem  Hydrocephalus  dieselben  Wirkungen 
erfährt,  wie  das  Gehirn  selbst. 

Die  histologischen  Veränderungen  sprechen  sehr  zu  Gunsten 
dieser  Anschauung.  Die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  sich 
schliefslich  einstellen,  bilden  keinen  Einwand,  denn  sie  entwickeln 
sich  ebenso  bei  den  passiven  Oedemen  anderer  Körperteile.  Man 
sollte  fortan  die  Neuritis  optici  als  ödematöse  Neuritis  oder  einfach 
Oedem  des  Nervus  opticus  bezeichnen. 

Von  den  klinischen  Fällen  scheint  dem  Ref.  einer  besonders 
bemerkenswert:  Ein  12jähriges  Mädchen  erkrankte  im  Februar  unter 
Erbrechen  und  Schmerzen  in  den  oberen  Rückenwirbeln,  später 
Kopfschmerzen  unter  Fortdauer  des  Erbrechens.  Im  Mai  wird  Ab- 
magerung und  leichle  Dämpfung  unter  der  rechten  Clavicula  con- 
statirt,  es  fehlen  alle  Herderscheinungen.  Am  20.  Mai,  nach  einer 
Verschlimmerung  des  subjectiven  Befindens,  stellt  sich  Stauungs- 
papille ein,  am  '6.  August  erfolgt  der  Tod,  nachdem  bis  zuletzt  die 
Allgemeinerscheinungen  des  Tumors  bestanden  haben.  Es  finden 
sich  einige  kleine  Käseherde  in  der  rechten  Lungenspitze,  nirgends 
sonst  Tuberkel,  und  im  Gehirn  einfacher  Hydrocephalus  ohne  Spur 
von  Tuberkeln  oder  einer  Meningitis.  Wernicke. 


Dehove,  Note  sur  l’ataxie  locomotrice  fruste.  Union  med.  1879. 

No.  123. 

Eine  an  Mitralisinsufficienz  leidende  Frau  hatte  im  Verlauf  der 
letzten  5 Lebensjahre  über  häufiger  auftretende,  blitzartige  Schmerzen 
in  den  Unterextremitäten  zu  klagen  gehabt,  welche  sich  ohne  äulsere 
Veranlassung  in  Pausen  von  1 , bis  zu  2 Monaten  einstellten  und 
wieder  verschwanden.  Aufserdem  bestand  ein  Gürtelgefühl  an  der 
Thoraxbasis  und  linksseitige  (übrigens  bald  wieder  verschwindende) 
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Ptosis.  Im  Uebrigen  fehlte  jedes  weitere  Zeichen  der  Tabes  (auf 
etwaiges  Vorhandensein  von  Kniephänomen  wurde  nicht  untersucht), 
namentlich  jede  Spur  von  Ataxie  und  Sensibilitätsstörung.  Nach- 
dem die  Kranke  ihrem  Herzleiden  erlegen  war,  wurde  eine  genaue 
Untersuchung  des  Rückenmarks  eingeleitet,  welche  aber  erst  nach 
der  Härtung  und  bei  eingehender  mikroskopischer  Untersuchung 
entscheidende  Resultate  gab.  Im  Lendenteil  nahm  die  Sklerose  die 
ganze  Ausdehnung  der  Hinterstränge  ein,  ja  sie  erstreckte  sich  sogar 
auf  die  Wurzeln  und  griff  auf  die  Seitenstränge  nach  etwas  über. 
Am  Rückenteil  waren  Gotx’sche  Stränge  und  die  „äu leeren  Bänder“ 
durch  eine  fast  gesunde  Zone  getrennt,  und  im  Cervicalmark  waren 
nur  die  Gou, 'sehen  Stränge  von  der  Degeneration  ergriffen.  Die 
Meningen  boten  nicht  die  Spur  einer  entzündlichen  Veränderung  dar. 
Nach  Dbbove  fand  man  also  dieselben  Veränderungen  am  Mark,  wie 
bei  der  ausgebildeten  Krankheit  mit  Ataxie,  nur  waren  sie  weniger 
tief;  man  kann  annehmen,  dass  die  blitzartigen  Schmerzen  und  die 
Incoordination  denselben,  sich  nicht  sowohl  durch  ihren  Sitz  als 
durch  ihre  Intensität  unterscheidenden  Veränderungen  ihren  Ursprung 
verdanken:  sind  diese  wenig  ausgesprochen,  so  bewirken  sie  eine 
Reizung  der  hinteren  Wurzeln  und  damit  Schmerzen,  sind  sie  aus- 
geprägter, so  zerstören  sie  durch  Druck  die  hinteren  Wurzeln  und 
bewirken  Ataxie.  Da  der  Process  im  vorliegenden  Falle  auch  auf 
die  Seitenstränge  Übergriff  und  hier  eine  Stelle  einnahm,  weiche  bei 
der  secundären  Seitenstrangdegeneration  und  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose  freibleibt  (die  Partien  dicht  an  den  hinteren  Wurzeln), 
so  glaubt  D.,  dass  diese  Stellen  zu  keinen  besonderen  Erscheinungen, 
namentlich  nicht  zu  dem  Auftreten  von  Contracturzuständen  in  Be- 
ziehung zu  bringen  sind.  Bernhardt. 


8.  Stricker  und  L.  Unger,  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wickelung der  centralen  Nervengewebe.  Wiener  akad.  Sitzgs- 
ber.  1879. 

Es  wird  dargetan,  dass  die  beiden  Hauptbestandteile  von  Gehirn  und  Rückenmark, 
ulmlich  die  nervOsen  Anteile  und  diejenigen,  welche  man  zu  den  Bindesubstanzen 
rechnet,  aus  derselben  Embryonalanlage,  aus  der  Medullarplatte,  entstehen.  Die  als 
Bindesubstanzen  bezeirhneten  Anteile  wandern  nicht  ein  und  wachsen  nicht  ein.  Es 
lisst  sich  zeigen,  dass  Randleistchen  von  Zellen  sich  an  dem  Aufbau  der  Septen  in 
der  weiften  Substanz  beteiligen,  wahrend  der  Rest  der  Zelle  die  markhaltige  Faser 
bilden  hilft.  Das  erste,  was  sich  von  der  markhaltigen  Faser  anlegt,  ist  das  von 
Ecbsk-Ewald  entdeckte  Netz.  Diese  Netze  bilden  Säulen,  sind  anfangs  marklos  nnd 
ton  dickeren  Septen  umrahmt,  als  es  im  erwachsenen  Tiere  der  Fall  ist  — Die  Azen- 
fuern  entwickeln  sich  später  als  das  Netz.  — Die  aus  Netzen  bestehenden  Säulen 
gehen  aus  Zellcolumnen  herror.  — Die  Zellcolumnen  werden  durch  die  Anlagen  der 
Septen  abgegrenzt.  — Die  Zellen  dieser  Zellcolumnen  wandeln  sich  direct  zu  Netzen 
um.  — In  analoger,  wenn  auch  nicht  in  ganz  gleicher  Weise,  entwickelt  sich  das 
Netz  der  grauen  Rinde.  Formen,  die  man  zweifellos  fUr  Ganglienzellen  halten  konnte, 
sind  nach  der  ersten  Anlage  des  Netzes  noch  nicht  vorhanden;  es  sind  keino  Zellen 
mit  Axencylinderfortsätzen  zu  sehen.  Löwe  (Bern). 
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Francois  Franrk,  Recherche«  sur  le  röle  des  filets  nerveux 
contenus  dans  l'anastomose  qni  existe  entre  le  nerf  la- 
ryng6  supörleure  et  le  nerf  laryngö  recurrent.  Compt. 
rend.  LXXXIX.  S.  449. 

Die  Anastomose  Gai.es’s  enthält  sensible  Fasern,  die  vom  Recurrens  in  den  La- 
ryngeus  superior  aufsteigen  and  hauptsächlich  aus  der  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  greiseren  Bronchien  stammen  Pulsbeschleunigende  Fasern  enthält  weder  die 
Anastomose  Gai.es's,  noch  der  Recurrens,  noch  der  Laryngeu*  superior. 

Gad  (Würxburg). 

de  Jonge,  Feber  das  Secret  der  Talgdrüsen  der  Vögel  und 
sein  Verhältnis«  zu  den  fetthaltigen  Hautsecreten  der 
Säugetiere,  insbesondere  der  Milch.  Zeitschr.  f.  physioi.  Chem. 
III.  S.  225. 

In  dem  Secret  der  Glandula  uropygii  (Bürzeldrüse)  der  Gans  resp.  wilden  Ente 
fand  J.  bei  der  qualitativen  Untersuchung:  Casein,  Albumin,  Noclein,  Lecithin.  Cetyh 
alkohol,  Fette  mit  niederen  und  höheren  Säuren;  an  unorganischen  Substanzen:  Kalium. 
Natrium,  Calcium,  Magnesium  und  Chlor,  als  wahrscheinliche  Bestandteile:  freie  fette 
Säure,  sowie  Spuren  von  Natrium-  und  Kaliumseifen.  Der  Cetylalkohol  fand  sich  im 
Aether-Extract  und  blieb  beim  Verseifen  desselben  mit  alkoholischer  Kalilauge  ua- 
angegriffen  und  im  Wasser  unlöslich  zurück  Zur  Constatirung  diente  aufser  des 
äufseren  Eigenschaften  die  Analyse,  sowie  die  Bildung  von  Palmitinsäure  und  Wasser 
Stoffentwickelung  beim  Schmelzen  mit  Kalibydrat.  Der  Cetylalkohol,  der  bisher  nur 
in  den  Kopfknochen  des  Pottwalls  als  Palmitinsäure- Aether  gefunden  ist,  bat  somit 
eine  weitere  Verbreitung.  Die  quantitative  Analyse  ergab  in  100  Teilen  60,S  ILO 
39,2  feste  Bestandteile  nnd  zwar:  Eiweifsstoffe  und  Nuclein  17,97.  In  absolutem  Aether 
Lösliches  18,93,  Alkoholextract  1,09,  Wasserextroct  0,75,  Asche  0.71  (löslich  0,37. 
unlöslich  0,34). 

Im  Acther-Extract  waren:  Cetylalkohol  7,42,  Oelsäure  5,65. 

Schließlich  vergleicht  Vf.  das  Secret  der  Glandula  uropygii  mit  dem  Secret  der 
Talgdrüsen  der  Säugetiere  und  der  Milch.  E.  Smlkowiki. 

A.  Röseler,  Ein  Fall  von  multiplem  Hautcarcinom.  Virchow’s 
Arch.  LXXVI1.  S.  372. 

Sehr  zahlreiche  kleine  and  grofse,  zum  Teil  ulcerirte  Geschwulstknoten,  welche 
sich  an  der  ganzen  KOrperoberfläche  bei  einer  47  jährigen  Fran  im  Laufe  eines  Jahres 
entwickelt  hatten.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  grofses  Geschwür  im  Magen  mit 
krebsigen  Rändern.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Hautknoten  fehlt.  Vf.  lässt 
den  Ursprung  der  letzteren  unentschieden.  (Ref.  beobachtete  vor  einiger  Zeit  in  Halte 
einen  ganz  analogen  Fall,  in  welchem  sich  als  offenbar  primäre  Neubildung  ein  klinisch 
ohne  Erscheinungen  verlaufeues  Mastdarm-Carcinom  vorfand}  F.  M&rch&nd  (Breslau). 

J.  A.  Estländer,  Eneore  quelques  mots  sur  la  r^seetion  des 
cötes  dans  l’empyöme  chronique.  Rev.  mens,  de  mdd.  et  de  chir. 
No.  11.  1879. 

E.  hatte  bei  dieser  von  ihm  als  „Thorapiastic“  bezeichnten  Operation  5 Gene- 
sungen unter  8 Fällen.  Man  soll  dort,  wo  die  Lunge  am  entferntesten  von  der  Thorsx- 
wand  ist,  das  gröfste  Rippenstück  reseciren  und  dies,  falls  die  Verkleinerung  der 
Empyemhtihle  im  Laufe  der  Nachbehandlung  keine  Fortschritte  macht,  zwei-  und 
mehrfach  wiederholen.  Dazu  zwei  ausführlich  mitgeteilte  Fälle.  p.  Güterbock. 
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B.  G.  Kleberg:  (Chirurgisches  aus  dem  Stadthospital  zu  Odessa), 

Ueber  die  Anwendung  der  elastischen  Ligatur  zur  Ope- 
ration sehr  schwerer  Fälle  von  Prolapsus  recti.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXIV.  S.  841. 

Das  Verfahren  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  in  dem  Rectalvorfall  ent- 
haltene Ausstülpung  des  Bauchfelles  nach  Anlegen  einer  nicht  festen,  sondern  nur 
einen  gewissen  Grad  von  Spannung  erhaltenden  Ligatur  unterhalb  dieser  unter  anti- 
septischen  Cautelen  eröffnet  wird,  um  die  ihren  Inhalt  bildenden  Darme  zu  reponiren. 
Hierauf  folgt  eine  definitive  elastische  Doppelligatur  ebenfalls  dicht  unterhalb  des  pro- 
visorischen Gummiringes  und  zwar  werden  mit  Hilfe  eines  Trocars,  welcher  quer  durch 
den  Mastdarm  gestofsen  wird,  die  beiden  für  je  eine  halbe  Circnmferenz  des  Rectums 
bestimmten  Ligaturen  gleichzeitig  durchgeführt  Verband  und  Nachbehandlung  bieten 
nichts  Besonderes.  Von  den  beiden  so  operirten  Fallen  überlebte  der  eine,  ein  sehr 
animischer  Patient,  den  Eingriff  nur  wenige  Stunden,  der  andere  erfreute  sich  unge- 
trübter Convalescenz  bis  zur  völligen  Genesung.  p.  GSterbock. 

Lange  (Kopenhagen),  Nouvelle  möthode  pour  op6rer  les  tu- 
meurs  adenoides.  Ann.  des  mal.  de  l’oeille  etc.  1879,  No.  5. 

L.  beschreibt  einen  „neuen“  schneidenden  Ring  zur  Operation  der  adenoiden 
Vegetationen.  Derselbe  ist  an  einem  gekrümmten  Stiel  in  verticaler  Richtung  befestigt, 
schneidet  an  seinem  ganzen  Umfange  und  wird  durch  den  Mund  eingeführt.  — Den 
übrigen  Teil  seiner  Publieation  füllt  eine  eigentümlich  gefärbte  Polemik  gegen  W. 

Meyer.  p.  Hcymann. 

W.  0.  Leube,  Ueber  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn 
Von  Kranken.  Erlanger  physical.-med.  Sitzungsber.  1879,  Juli  28. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  neuerer  Zeit  nachgewiesene  Entstehung  von  Harnstoff 
aas  Ammoniak  im  Organismus  angestellto  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Ammoniak- 
Aasscheidung  fast  immer  unabhängig  von  der  Harnstoffausfuhr  verläuft.  Bei  einer 
Urämie  im  Verlauf  von  Schrumpfniere  bot  die  Ammoniakausschneidung  nichts  Auf- 
fallendes. Die  höchste  Ammoniakausscheidung  zeigte  eine  an  Diabetes  mell,  leidende 
Kranke,  welche  bei  ausschliefslicher  Fleischkost  (bis  2,5  Kilo  täglich)  über  2 Grm. 
im  Tage  entleerte  neben  1 IS  und  150  Harnstoff  und  107  und  63  Zucker.  Demnächst 
fanden  sich  die  gröfsten  Mengen  bei  Pneumonikern.  Senator. 

R.  Lupine  et  Jacquin,  Sur  l’excr^tion  de  l’acide  phospho- 
rique  par  l’urine  dans  ses  rapports  avec  celle  de  l azote. 

Revue  mens.  etc.  1879,  No.  7. 

Die  Ergebnisse  mehrerer  klinischer  Beobachtungen  fassen  Vff.  also  zusammen: 
1)  Bei  manchen  Epileptikern  ist  das  Verhältniss  der  Phosphorsänre  des  Urins  zum 
Stickstoff  in  den  anfaltsfreien  Zwischenräumen  geringer,  als  normal;  2)  bei  denselben 
Kranken  steigt  dieses  Verhältniss  unmittelbar  nach  einem  Anfall  beträchtlich;  3)  bis- 
weilen steigt  es  auch,  wenn  nur  Vorboten  eines  Anfalles  auftreten  und  diese  Steigerung 
kann  von  einer  Zunahme  der  an  Erden  gebundenen  Phosphorsäure  herriibren;  4)  in 
einem  Falle  syphilitischer  allgemeiner  Paralyse  wurde  eine  beträchtliche  Verminderung 
dieses  Verhältnisses  vor  der  Behandlung  mit  Jodkalium  beobachtet.  — Aus  4 Ver- 
lachen an  Hunden  ergab  sich  endlich  5)  dass  nach  Hirnembolieen  oder  Unterbindung 
einer  Carotis  stets  eine  beträchtliche  Steigerung  jenes  Verhältnisses  eintritt.  Senator. 
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Wioht.  — Dkbove.  — Smith. 


J.  S.  Wight,  Sonic  measurements  of  thc  lieads  of  inales 
and  females  showing  tliat  the  brain  of  thc  male  has  a 
ooinparatively  greatcr  volume  in  thc  anterior  part  of 
the  cranial  cavity.  that  the  brain  of  the  femaie  has  a 
ooinparatively  greater  volume  in  the  superior  part  of 
the  cranial  cavity,  and  that  education  in  the  male  and 
the  femaie  tend  to  increase  the  volume  of  the  brain  in 
the  anterior  part  of  the  cranial  cavity.  Archives  of  med. 
1879,  Oct. 

Messungen  der  Durchmesser  und  des  Umfanges  des  Kopfes  in  den  verschiedenen 
Richtungen  an  je  21  lebenden  Männern  und  Frauen  der  deutsch  und  englisch  redenden 
amerikanischen  Bevölkerung  ergaben  einen  verbältoissmäfsig  grölseren  Umfang  der 
rorderen  Scbädelpartie  bei  Männern,  einen  griifseren  der  oberen  Partie  bei  Weibern 
und  gröberen  Umfang  der  rorderen  Partie  bei  beiden  Geschlechtern  in  Folge  der  Er- 
ziehung und  Bildung.  Wernicke. 

M.  Debove,  Note  sur  l’emploi  des  aimants  dans  les  h6mi* 
anesthäsies  li6es  A une  affection  cerebrale  ou  A 1'hystArie. 

Progres  mod.  1879,  No.  50. 

Um  Erfolge  zu  erzielen,  muss  man  nach  D.  einen  Magneten  Tiele  Stunden  oder 
mehrere  Tage  hintereinander  mit  einem  anästhetischen  Teile  in  BerQbrnng  lassen.  Bei 
solchen  Kranken  lag  der  Magnet  im  Bett  mit  beiden  Polen  dem  kranken  Teile  an 
Auf  diese  Weise  kam  eine  cerebrale  Hemianüsthesie  und  Hemiplegie  und  eine 
saturnine  Hemiplegie  zur  Heilung.  Bei  einer  an  Hysterie  leidenden  25jährigen  Frau 
bestand  doppelseitige  cutane  und  sensorielle  Heinianästhesie.  Durch  doppelseitige  Ap- 
plication von  Magneten  wurde  diese,  sowie  die  Paresen  und  Anfälle  beseitigt.  Einige 
andere  Beobachtungen  führten  zu  ähnlichen  Resultaten:  aus  allen  ging  hervor,  dass 
mit  der  Beseitigung  der  halbseitigen  Empfindungslähmung  auch  die  übrigen  Erschei- 
nungen des  Leidens:  Paralysen,  Contracturen , Ovarialschmerzen , Anfälle  etc.  sich 
besserten  oder  schwanden.  Bernhardt. 

Hegwood  Smith,  On  the  treatment  of  the  pedicle  in  Ova- 
riotomy.  Obst.  J.  of  Gr.  Brit.  u.  Irl.  LXXX.  1879,  Novbr. 

Um  zu  einer  richtigen  Würdigung  der  verschiedenen  Methoden  zu  gelangen,  welche 
für  die  Stielbehandlung  nach  Ovariotomie  Torgeschlagen  sind,  scheidet  S.  zunächst  die- 
jenigen Fälle  aus,  in  welchen  irgend  welche  Complicationen , sei  cs  in  der  Natur  der 
Gewebe  oder  in  den  Veränderungen  der  Geschwulstwände  oder  ihres  Inhaltes  oder 
sonst  im  Allgemeinbefinden  der  Patienten  bestanden  zur  Zeit  der  Operation.  Indem 
S dann  unterscheidet,  je  nachdem  Adhäsionen  bestanden  oder  nicht  und  der  Stiel  tob 
mittlerer  Länge  und  Beweglichkeit  war.  und  darnach  eine  grüfsere  Anzahl  von  Operations- 
fällen aus  der  englischen  Literatur  zusammenstellt,  gewinnt  er  den  Schluss,  dass  das 
Abbrennen  des  Stieles  die  besten  Resultate  gegeben  habe.  Für  die  Zukunft  werde 
allerdings  der  Einfluss  des  antiseptischen  Verfahrens,  dem  S.  sehr  warm  das  Wort 
redet,  noch  hierbei  festzustellen  sein.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  das  Centralbiett  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (WW.I,  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplat«),  und  Profeeior  RoaenthaL  Erlangen,  oder  (unter  Beiechle« 
an  die  Verlagehandlang.  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68.  adreteiren. 

Verlag  »on  August  Hiraehwald  In  Berlin.  — Druck  ton  L.  Schumacher  in  Berlin. 

Digitized  by  Google 


/ 

ffödMfltlieh  erscheinen 
1—2  Bogen;  am  Schluss« 
des  Jahrgangs  Titel,  Na- 
mes'  und  Sachregister. 

für  die 


Pr«i«  des  Jahrganges 
30  Hark ; au  bexiehen 
durch  alle  Buchhandlun- 
gen und  Posta natalten. 


raedicinischen  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

D r.  J.  Rosenthal,  lind  Dr.  H.  Senator, 

Professor  in  Erlangen.  Professor  in  Berlin. 

1880.  a.  April.  No.  14. 


Inhalt:  Dabilkwsky,  Quantitative  Bestimmungen  der  grauen  und  weiften  Substanz 
im  Gehirn  (Orig.-Mitt.).  — V iebobpt,  Die  Selbstregistrirung  de«  Gehens  (Orig.-Mitt.). 

Bleuler  and  Lcbviik,  Fibrilläre  Zuckungen  nach  Durchschneiduug  des 
Hypogiossua.  — v.  Vistscssiu,  Geschmackssinn.  — Nebcki  und  Giacosa, 
Batterien  in  gesunden  Organen.  — Salkowbki,  Säurebildung  im  Organismus  und 
ihre  Regulirung.  — Coknil,  Veränderung  der  Nierenepithelien  bei  Nephritis.  — 
P a Brot,  Schädeldefecte  bei  Kindern.  — Schottilius,  Die  Kehlkopf knorpel  in 
physiologischer  und  pathologischer  Beziehung.  — Miflbt,  Hodenerkrankungen  durch 
örtliche  Kreislaufstörung.  — Käst,  Unterbindung  der  Bauchaorta.  — Zaufal, 
Plica  salpingopharyugea.  — Stevens,  Gehflruervengeschvulst  io  der  Kleinhirngrube. 
— Weil,  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  — Riess,  Rückfallsfieber.  — Rumpf, 
Metalloscopie  und  Transfert.  — Letdrs , Myelitis.  — Neblsen,  Erkrankung  der 
Hirnrinde.  — Kaposi;  Körner,  Diagnostische  Aetzung  bei  Syphilis.  — Kcstnek, 
Einfluss  der  Körperhaltung  auf  die  Lage  der  Gebärmutter.  — Hofmeibb,  Ernährung 
und  Rückbildung  von  Unterleibsgeschwülsten.  — Rabuteau,  Physiologische  Wirkung 
de»  Essigätbers.  — Stumpf,  Sclerotiosäure. 

Köbiosteik,  DEscEMET'sche  Haut.  — Rubber,  Fluid  meat.  — Hoffe- 
Sitlik,  Chlorophyll.  — Rubber,  Topfen  (Quark).  — Stocsjuart,  Verschmolzene 
SieTen  — Rosz,  Uranoplasiik.  — Kolaceee,  Rippeoresection.  — Koste»;  A.  und 
0.  Jisicts,  Leber- Echinococcus  — v.  Nussbaum,  Enterotomie  und  Leberdrainage.  — 
Osisst,  Einfluss  des  Alters  auf  den  Verlauf  der  Amputation.  — Labbelobgue  und 
Combi,  Chronische  Osteomyelitis.  — GeObibo,  Otitis  media  und  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsalzes.  — Mabz,  Hysterische  Blindheit  mit  spastischem  Schielen.  — Voltolibi, 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  — Kaudbbb  und  Cbiaei,  Ueberlagerung  des  Colon 
traniversum  durch  den  Magen.  — Bucquoy;  Cobbt,  Pneumothorax.  — Leudet, 
Baochfellerkrankungen  bei  Säufern.  — Koeciynski.  Metallisch  klingende  Herztöne  — 
Hapba,  Einfluss  des  Aufenthalts  in  verdichteter  Luft  auf  die  HarnstoffausscheiduDg.  — 
Destor,  Hartnäckige  Stuhlverstopfung.  — Cumiho,  Doppelseitige  Facialislähmung.  — 
Bouc  uct,  Herderkrankungen  des  Gehirns.  — Leloik  und  Chauribh,  Degeneration 
der  Nerven  bei  Vitiligo. 


Die  quantitativen  Bestimmungen  der  grauen  und  weifsen 
Substanzen  im  Gehirn. 

Von  Dr.  B.  Dsnllewsly  in  Charkow. 

Bekanntlich  ist  die  Verteilung  der  grauen  und  weifsen  Substanzen 
in  dem  Gehirn  sehr  coinplicirt;  das  Studium  dieser  Verteilung  bietet 
in  verschiedenen  Richtungen,  sowol  in  anatomisch-anthropologischem, 
als  auch  in  psycho -physiologischem,  sehr  grofscs  Interesse.  Vor 
allen  Dingen  glaubte  man  hierin  eine  Art  von  Maafs  för  die 
psychische  Entwickelung  gefunden  zu  haben.  Man  mafs  die  Tiefe 
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der  Furchen,  die  Oberfläche  des  Grofshims,  doch  wie  es  scheint, 
ohne  besonders  glückliche  Erfolge.  Es  ist  von  selbst  einleuchtend, 
dass  es  sich  bei  allen  diesen  Untersuchungen  eigentlich  um  die 
Ermittelung  der  Verhältnisse  der  grauen  und  weifsen  Substanz  zu 
einander  handelt,  was  als  Hauptzweck  solcher  Versuche  betrachtet 
werden  muss.  Obgleich  die  Verteilung  beider  Bestandteile  von 
qualitativer  Seite  bis  aufs  Genaueste  untersucht  wurde,  fehlen  doch 
bis  jetzt  genaue  Angaben  über  ihre  gegenseitige  quantitative  Beziehung 
sowol  im  ganzen  Gehirn,  als  auch  in  seinen  einzelnen  Gebieten. 
Diese  Aufgabe,  welche  eben  jetzt  bei  gegenwärtigem  Stande  unserer 
Kenntnisse  von  so  hohem  Interesse  erscheint,  kann  nach  dem  be- 
kannten Beispiele  von  Archimf.des  dadurch  gelöst  werden,  dass  man 
die  specifischen  Gewichte  des  Gehirns  (p)T  der  grauen  (a)  und 
weifsen  (b)  Substanz  bestimmt,  vorausgesetzt,  dass  das  Gehirn 
nur  aus  diesen  Bestandteilen  besteht  und  dass  ihre  physicalischen 
Eigenschaften  überall  gleichmäfsig  sind.  Kennt  man  das  Gewicht 
des  ganzen  Gehirns  oder  irgend  eines  Teiles  davon  (P),  so  ist  die 
Quantität  der  grauen  resp.  weifsen  (x)  Substanz  leicht  auszu- 
rechnen.*) 

Offenbar  ist  diese  Methode  mit  einigen  Fehlerquellen  (Ueber- 
hleiben  von  Blut,  Gefäfsen,  Hirnhäuten  etc.)  behaftet,  aber  man  ist 
im  Stande,  mit  Hilfe  eines  einfachen  Kunstgriffes  diese  Fehler  allemal 
bis  auf  ein  Minimum  herabzusetzen  und  überhaupt  haben  die  letzteren 
keine  grofse  Bedeutung  unter  gewissen  Umständen,  wie  man  sich 
leicht  durch  annähernde  Berechnung  überzeugen  kann,  wenn  man 
die  absoluten  und  specifischen  Gewichte  jener  Gebilde  im  Verhältniss 
zu  denen  des  Gehirns  berücksichtigt. 

Bei  solchen  Untersuchungen  muss  man  hauptsächlich  darauf 
achten,  die  Bestimmungen  des  specifischen  Gewichtes  (mit  Hilfe  des 
Pyknometers)  möglichst  genau  mit  Rücksicht  auf  die  Temperatur, 
Feuchtigkeitsgrad,  Zeitdauer  etc.  auszuführen.  Einige  Schwierig- 
keiten trifft  man  im  Anfänge  beim  Aufsammeln  der  genügenden 
Quantität  der  grauen  Substanz  aus  allen  Schichten  der  Hirnrinde, 
ohne  weifse  Substanz  mitzunehmen. 

Hier  sei  noch  eine  theoretische  Anmerkung  gestattet,  nämlich, 
dass  die  oben  beschriebene  Methode  sich  auch  in  anderer  Form  zur 
Lösung  unserer  Aufgabe  anwenden  lässt.  Es  ist  leicht  zu  verstehen, 
dass  .wir  statt  der  specifischen  Gewichte  irgend  eine  andere  Eigenschaft 
der  grauen  und  weifsen  Substanz  benutzen  können,  welche  ihnen 
beiden  in  verschiedenem  Grade  zukommt,  z.  B.  kennen  wir  den 
Wassergehalt  (in  Procenten)  des  Gehirns  und  beider  Bestandteile, 
so  sind  die  Quantitäten  der  letzteren  leicht  auszurechnen. 

Bis  jetzt  war  ich  leider  nur  im  Stande,  15  Bestimmungen  zu 
machen,  namentlich  für  das  Grofshirn  des  erwachsenen  Menschen 
und  des  Hundes.  Dessenungeachtet  habe  ich  mich  entschlossen,  die 


*)  Zutn  Beispiel  «uf  algebraischem  Wege  mit  Hilfe  der  folgenden  Formel 

_ P b (p~ *) 

P («>-») 
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Methode  und  die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate,  welche  schon  im 
Januar  1878  in  der  Naturforscher-Gesellschaft  zu  Charkow  referirt 
wurden,  vorläufig  mitzuteilen,  weil  ich  mich  von  der  Brauchbarkeit 
der  Methode  für  das  obenerwähnte  Problem  vollständig  überzeugt 
habe. 

Die  specifischen  Gewichte  des  ganzen  Grofshims,  der  grauen 
und  weifsen  Substanzen  unterscheiden  sich  von  einander  in  ziemlich 
weiten  Grenzen,  so  dass  man  sich  auf  genaue  Pyknometerbestim- 
mungen vollkommen  verlassen  kann.  Als  Beispiel  mögen  folgende 
Zahlen  dienen: 

Hirn  des  Menschen  Hirn  des  Hundes 

Spec.  Gew.  der  grauen  Substanz  1,03804  — 1,02927 — 1,03009 — 1,02891  — 1,03713 
„ „ „ weilsen  „ 1,04334-1,03902—1,04313-1,03502—1,04297 

, „ des  Grofshirns  . . 1,04154—1,03519—1,03811—1,03196—1,03965 

Diese  Differenzen,  wie  man  gleich  merkt,  gehen  weit  über  die 
Fehlergrenzen  der  pyknometrischen  Methode  selbst  hinaus.  Die  Be- 
stimmungen des  spec.  Gewichtes  der  beiden  Grofshimhemisphären 
weichen  sehr  wenig  von  einander  ab,  z.  B. 

rechte  Hemisphäre  1,03985(?)— 1,03725— 1,0381 1 — 1,03909— 1,03519 

linke  Hemisphäre  1,04154  — 1,03718— 1.0385S— 1,03859— 1,03498 

Was  nun  die  Schwankungen  des  specifischen  Gewichtes  der 
weifeen  und  grauen  Substanzen  aus  verschiedenen  Grofshirnteilen 
anbelangt,  so  zeigten  die  Controlbestimmungen,  dass  diese  Differenzen 
ira  Allgemeinen  noch  geringer  als  die  für  beide  Hemisphären  aus- 
fallen.  Vergleicht  man  aber  die  specifischen  Gewichte  der  grauen 
Substanz  aus  der  Hirnrinde  mit  dem  der  Stammganglien  (z.  B.  corp. 
striat.),  so  ergiebt  sich,  dass  das  letztere  stets  etwas  höher  sich  erweist, 
was  auf  die  fast  unvermeidliche  Beimischung  der  wreifeen  Substanz 
im  letzten  Falle  zurückzuffihren  ist.  Doch  beträgt  diese  Differenz 
kaum  mehr  als  0,0005 — 0,0010,  wenn  noch  keine  postmortale  Er- 
weichung der  Rinde  eingetreten  ist. 

Auf  diese  Weise  gelangen  wir  zum  Schlüsse,  dass  die  Ergebnisse 
dieser  Methode  unter  Berücksichtigung  bekannter  Vorsichtsmal’sregeln 
als  hinreichend  zuverlässig  betrachtet  werden  dürfen. 

Folgende  Zahlen  können  als  Beispiele  meiner  Resultate  dienen; 
sie  stellen  die  Gewichtsverhältnisse  der  grauen  resp.  weifsen  Substanz 
zum  Gewichte  des  ganzen  Grofshirns  in  Procenten  dar: 

Grofshira  des 

Grofshirn  des  Menschen  Hundes. 

graue  Substanz  39,0—38,7 — 38,2 — 37,7  pCt.  50,0 — 56,7  pCt. 
weifse  Substanz  61,0 — 61,3 — 61,8—62,3  „ 50,0 — 43,3  , 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Schwankungen  der 
Zahlen  wenigstens  für  Menschengrofshirn  sehr  gering  sind.  Das 
kann  als  Beweis  dienen,  dass  es  bei  gewissen  Vorsichtsmafsregeln 
in  der  Methode  keine  zufälligen  Fehlerquellen  giebt,  welche  mehr  oder 
weniger  grofse  Abweichungen  verursachen  könnten.  Die  Differenz 
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für  das  Hundehirn  ist  möglicherweise  durch  die  wirkliche  Ver- 
schiedenheit in  der  Structur  für  verschiedene  Hunderassen  bedingt, 
was  noch  weiterer  Prüfung  bedarf. 

Die  oben  angeführten  Zahlen  zeigen  uns,  dass  das  Hundegrofs- 
hirn  verhältnissmäfsig  mehr  graue  Substanz  als  Menschenhirn  ent- 
hält. Nun  frägt  es  sich,  wie  ist  die  graue  Substanz  in  den  grofsen 
Hemisphären  verteilt;  wie  viel  kommt  auf  die  Hirnrinde  und  wie 
viel  auf  die  Stammganglien.  Meine  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  die  Hirnrinde  im  Menschenhirn  33  pCt  und  die  inneren  grauen 
Massen  gegen  6 pCt.*)  der  ganzen  Grofshirnmasee  betragen.  Mit 
Hilfe  dieser  Zahlen  lässt  sich  leicht  auch  die  Oberfläche  des 
Grofshirns  ausrechnen,  vorausgesetzt,  dass  die  Dicke  der  Rinde 
überall  gleich  ist.  ln  Wirklichkeit  ist  das  aber  nicht  der  Fall;  sie 
schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen  von  2,3  Mm.  (in  der  Tiefe 
der  Furchen)  bis  2,8;  meistens  beträgt  sie  2,4 — 2,6;  desshalb  können 
wir  für  diese  schematische  Berechnung  2,5  als  die  richtige  Zahl  an- 
nehmen. **)  In  einem  Falle  wog  das  Grofshirn  1240  Grm. , also 
betrug  die  Hirnrindenmasse  409  Grm.  oder  397  Ccm.  (bei  a = 1,029); 
die  letzte  Zahl  durch  die  0,25  Cm.  dividirt,  giebt  uns  die  Oberfläche 
des  Grofshirns  gleich  1588  QCm.  — Im  anderen  Falle  betrug  das 
Gewicht  des  Grofshirns  1324  Grm.;  die  Hirnrinde  demgemäfs  437 
Grm.  oder  423  Ccm.  (a  = 1,032);  und  daraus  die  Oberfläche 
1692  QCm.  — Diese  Gröfsen  weichen  sehr  wenig  von  dem  Resultate 
der  directen  Ausmessungen  ab,  welche  Baillarqbr  schon  längst  aus- 
geführt hat;  er  schätzt  die  Oberfläche  des  menschlichen  Grofshirns 
als  1700  QCm.  grofs.  (Bekanntlich  hat  H.  Waoker  etwas  höhere 
Werte  bekommen.) 

Da  die  Masse  der  grauen  Substanz,  wie  wir  eben  gesehen  haben, 
kein  sicheres  Mafs  für  den  Grad  der  psychischen  Entwicklung  vor- 
stellt, so  muss  man  andere  quantitative  Verhältnisse  prüfen,  z.  B. 
zwischen  Hirnrinde  und  Stammganglien,  zwischen  Rinde  und  Hirn- 
schenkelfufs  etc.,  um  eine  Proportionalität  zwischen  morphologischer 
Structur  und  psychischen  Fähigkeiten  zu  finden. 

Man  kann  nicht  leugnen,  dass  einige  anthropol.  - anatomische 
Probleme  mit  Hilfe  dieser  Methode  ziemlich  genau  gelöst  werden 
können,  z.  B.  die  Frage  über  die  Verteilung  der  grauen  Substanz 
in  einzelnen  Abschnitten  (corp.  striat. , corpp.  quadrigem.,  cerebellum 
etc.)  und  sogar  in  einzelnen  Grofshirnwindungen,  was  letzteres  selbst- 
verständlich mit  noch  gröfserer  Genauigkeit,  als  für  das  ganze  Grofs- 
hirn sich  bewerkstelligen  lässt.  Weiter,  sind  wir  einmal  in  den 
Stand  gesetzt,  die  Hirnrindenmasse  zu  bestimmen,  so  ist  es  auch  wohl 
möglich,  dass  die  Zählung  der  Nervenzellen  in  derselben  schon  nicht 
als  eine  so  bedenkliche  und  kaum  ausführbare  Aufgabe,  wie  bis  jetzt 
erscheinen  wird.  Es  giebt  Berechtigung  zu  vermuten,  dass  die 
geistige  Entwickelung  im  Grofsen  und  Ganzen  dem  Reichtum  der 

*)  Wahrscheinlich  ist  diese  Zahl  za  grofs  ausgefallen;  für  die  Stammganglien  war 
blos  eine  Bestimmung  gemacht  worden. 

**)  Leider  war  mir  die  neue  Arbeit  von  Bkvaw-  Lewis  (Brain,  1878,  I.  S.  79) 
über  die  Dicke  der  Hirnrinde  bis  jetzt  nicht  zug&nglich. 
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Hirnrinde  an  Nervenzellen  proportional  wächst;  indessen  darf  man 
coch  nicht  vergessen,  dass  die  Vielfachheit  des  Zusammenhanges 
cder  der  Verbindung  der  Nervenzellen  aus  verschiedenen  Rindenteilen 
ait  einander  schon  vom  rein  psychologischen  Standpunkte  auch  von 
grofser  Bedeutung  sich  erweist,  d.  h.  dass  eine  wichtige  Function 
ebenfalls  auch  der  weifsen  Substanz  zukommen  muss.  Ich  kann  aber 
nicht  umhin,  gleich  hier  zu  bemerken,  dass  man  bei  unseren  gegen- 
wärtigen Kenntnissen  nicht  ableugnen  darf,  dass  die  weifse  Substanz 
Milser  dieser,  so  zu  sagen,  mechanischen  Tätigkeit  möglicherweise 
io  anderer  psychologischer  Richtung  auch  functioniren  mag. 

Schliefslich  glaube  ich  noch  eine  Bemerkung  anschliefsen  zu 
dürfen  und  zwar,  dass  die  Bestimmungen  des  specifischen  Gewichtes 
der  grauen  (und  weifsen)  Substanz  auch  für  die  Pathologie  noch  etwas 
Nützliches  bringen  können.  So  habe  ich  in  einem  Falle  gefunden, 
dass  die  graue  Substanz  dtes  Gyrus  centralis  anterior  eines  im  Raptus 
epilepticus  verstorbenen  Subjectes  ein  höheres  specifisches  Gewicht 
als  in  anderen  Windungen  besafs  (Differenz  betrug  0,00411).  Solche 
partielle  Abweichungen  bieten  mit  Rücksicht  auf  alle  anderen  Um- 
stände (Blutfüllung,  postmortale  Veränderungen  etc.)  vielleicht  ein 
höheres  Interesse,  als  die  Angabe  über  das  specifische  Gewicht  des 
ganzen  Gehirns  von  verschiedenen  Subjecten  (Skay,  Buckniu,  u.  A.) 

Charkow,  2/14.  März  1880. 


Die  Selbstregistrirung  des  Gehens. 

Von  Dr.  C.  Hermann  Vlerordt,  I.  Assistenzarzt  der  med.  Klinik  zu  Tübingen. 

In  ihrer  grundlegenden  Arbeit  haben  die  Gebrüder  Weber  das 
Gehen  und  Laufen  bekanntlich  zum  ersten  Mal  experimentell  unter- 
sucht und  für  die  wichtigsten  Erscheinungen  und  Leistungen  dieser 
interessanten  Functionen  die  durchschnittlichen  normalen  Werte  auf- 
gestellt. Die  graphische  Methode  zur  Selbstregistrirung  der  Geh- 
bewegung ist  von  Marby  und  Carlet  vorzugsweise  für  die  zeitlichen 
Verhältnisse  (des  Aufstehens  der  Beine  auf  dem  Boden  und  des 
Schwingens  unter  normalen  Verhältnissen)  angewendet  worden.  Ihre 
ziemlich  complicirte  Untersuchungsmethode  leidet  an  dem  Uebelstande, 
dass  das  Gehen  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern  im  Kreise  er- 
folgt. Die  graphische  Methode  kann  allein  über  die  Eigentümlich- 
keiten der  einzelnen  Schritte  Aufschluss  geben,  von  welchen  die 
Gebrüder  Wkbkr  abstrahiren  mussten. 

Die  Wissenschaft  hat  also  noch  ein  weites  Feld,  wenn  sie  nur 
die  normalen  Leistungen  dieser  Function  untersuchen  will;  auf  patho- 
logischem Gebiete  ist  noch  gar  nichts  geschehen.  Die  Erscheinungen 
sind  fast  noch  flüchtiger,  als  im  Puls  und  deshalb  nur  mit  Selbst- 
registrirung zu  untersuchen,  falls  nicht  Wichtiges  und  Wesentliches 
übersehen  werden  soll.  Deshalb  bemühte  ich  mich,  einfache  und 
gleichwol  absolut  genaue  Methoden  in  Anwendung  zu  bringen,  von 
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denen  die  meisten  ohne  besondere  Kosten  selbst  vom  Praktiker  benutzt 
werden  können. 

Eine  ganze  Reihe  von  Einzelfragen  bezüglich  der  Mechanik  des 
Gehens  habe  ich  zu  lösen  versucht  mit  einem  Verfahren,  das  ich  kurz 
das  „ Abdruckverfahren“  nennen  möchte.  An  starken  Filzschuhen 
sind  drei  hohle  Messingoylinder  von  ungefähr  5 Ctm.  Höhe  und 
reichlich  Bleistiftdicke  angebracht,  zwei  seitlich  rechts  und  links  in 
der  Höhe  des  Ballens  der  grofsen  Zehe,  einer  hinter  der  Ferse,  so 
dass  eine  von  letzterem  auf  die  Verbindungslinie  der  beiden  vorderen 
Punkte  gefällte  Senkrechte  die  Längsaxe  des  Fufees  darstellt.  Die 
erwähnten  Messingcylinder  werden  mit  einer  färbenden  Flüssigkeit 
(Fuchsinlösung  u.  dergl.)  gefüllt,  nachdem  eie  an  der  unteren,  dem 
Fufsboden  aufruhenden  Seite  mit  einem  kleinen  Baumwollpfropf 
verstopft  sind.  Der  so  armirte  Schuh  verzeichnet,  wenn  er  eine 
entsprechend  gewählte  Unterlage  berührt,  auf  dieser  für  jeden  Fufs 
drei  farbige  Druckmarken,  die  Fufsspur  des  gehenden  resp.  stehenden 
Individuums.  Diese  Fufsspur  wird  auf  entsprechend  breites,  hin- 
länglich festes  Strohpapier  aufgedrückt,  welches  durch  die  ganze 
Länge  eines  10  Meter  langen  Versuchszimmers  gelegt  ist.  Vor  An- 
stellung des  Versuches  wird  auf  dem  Papier  mit  Bleistift  nach  einem 
straff  gespannten  Draht,  welcher  von  der  Mitte  einer  Wand  zur 
anderen  läuft,  eine  gerade  Directionslinie  gezogen;  für  das  Gehen 
bildet  übrigens  letztere  keinen  Anhaltspunkt  und  dient  nur  zu 
späteren  Ausmessungen.  — Mit  einem  einmaligen  Gehen  über  das 
Papier  hinweg  ist  der  Versuch  abgeschlossen.  Auf  dem  Papier  sind 
nun,  entsprechend  den  Stellen,  wo  die  Füfse  aufgesetzt  waren,  die 
farbigen  Druckmarken  für  jeden  Fufs  aufgezeichnet;  verschieden 
gewählte  Farben  für  den  einzelnen  Fufs  schützen  vor  etwaigen  Ver- 
wechslungen, was  bei  sehr  anomalem  Gehen  gewisser  Kranken  er- 
forderlich ist. 

Aus  den  so  fixirten  Fufospuren  kann,  wie  leicht  ersichtlich, 
durch  nachträgliche  Messung  mit  Zuhilfenahme  der  erwähnten  geraden 
Directionslinie  gefunden  werden:  die  Länge  jedes  einzelnen  Schrittes 
resp.  Doppelschrittes,  die  Stellung  des  Fufses  und  der  Winkel,  den 
die  Fufsaxe  mit  der  Directionslinie  des  Gehens  macht,  die  seitliche 
Spreitzweite  der  Beine,  die  seitlichen  Schwankungen  während  des 
des  Gehens  von  Schritt  zu  Schritt.  In  pathologischen  Fällen  oder 
auch  bei  sehr  nachlässigem  Gange,  z.  B.  bei  Kindern,  wird  ein 
Schleifen  des  Fufses  auf  dem  Boden  durch  entsprechende  farbige 
Linien  auf  das  Papier  verzeichnet.  Einige  mit  der  beschriebenen 
Methode  bis  jetzt  ermittelte  Tatsachen  mögen  in  aller  Kürze  an- 
geführt sein.  Bezüglich  der  Schrittlänge  (bei  ungezwungenem  Gehen 
in  gerader  Richtung)  konnte  an  verschiedenen  von  mir  untersuchten 
gesunden  Individuen  und  an  mir  selbst  eine  deutliche  Ungleichheit 
nicht  nur  der  einzelnen  Schritte  desselben  Beines,  sondern  auch  beider 
Beine  unter  einander  verglichen,  constatirt  werden.  Das  linke  zeigte 
sich  entschieden  bevorzugt;  in  den  18  ersten,  auf  4 Versuchspersonen 
sich  verteilenden  Fällen  war  16  Mal  die  durchschnittliche  Schrittlänge 
des  linken  Beines  die  gröfsere  (im  Verhältniss  von  1009 — 1103:1000). 
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Die  seitlichen  Schwankungen  von  Schritt  zu  Schritt  und  die  Gesammt- 
tbweichung  von  der  Geraden  bei  ruhigem  Gehen  ist  relativ  gering, 
vird  aber  sofort  sehr  bedeutend,  wenn  die  Augen  verbunden  werden. 
Auch  die  seitliche  Spreitzweite  der  Beine  wächst  beim  Gehen  mit 
geschlossenen  Augen  beträchtlich.  In  den  wenigen  bis  jetzt  von 
mir  untersuchten  pathologischen  Fällen  (Tabes,  spastische  Spinal- 
paralyse u.  a.)  treten  die  Anomalieen  in  der  Schrittlänge,  das  stärkere 
Abweichen  beim  Gehen  gerade  aus,  die  Schwankungen  in  der 
Spreitzweite  und  die  wechselnden  Stellungen  des  Fufees  beim  Auf- 
setzen auf  das  Deutlichste  hervor,  so  dass  eine  bestimmtere 
Charakterisirung  pathologischer  Gangarten  sich  voraussichtlich  wird 
ermitteln  lassen. 

Einer  zweiten  wesentlichen  und  pathologisch  wichtigeren  Auf- 
gabe, der  Fixirung  der  Bewegungen  des  schwingenden  Beines,  suchte 
ich  durch  ein,  etwa  „Spritzmethode“  zu  nennendes  Verfahren  näher 
zu  kommen.  An  den  bei  den  zu  Gehversuchen  benutzten  Schuhen 
sind  nämlich  seitlich  und  nach  aufsen  vom  Ferspunkt  (ca.  50  Mm. 
von  ihm  entfernt)  senkrecht  gestellte,  mit  feiner  Ausflussöffnung 
versehene  Messingrßhrchen  angebracht,  die  durch  einen  dünnen 
Kautschukschlauch  mit  einem  vom  Versuchs-Individuum  auf  dem 
Röcken  zu  tragenden  kleinen  Reservoir  in  Verbindung  stehen. 
Letzteres  enthält  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  beim  Gehen,  ent- 
sprechend der  Schwingung  des  Beines  über  das  Papier  hinweg  auf 
diesem  eine  farbige  Linie  verzeichnet,  die  natürlich  weiter  nach 
aufsen  gelegt  erscheint,  als  der  wirklichen  Schwingungsebene  des 
Beines  entspricht.  Das  Stadium  der  Abwickelung  der  Fufssohle  vom 
Boden  wird  ebenfalls  auf  dem  Papier  markirt  in  Gestalt  einer  nach 
hinten  gerichteten,  in  ihrer  Länge  von  der  Elevation  der  Ferse 
abhängigen  Linie,  welche  mit  Beginn  der  Pendelung  des  Beines  in 
die  Schwingungslinie  desselben  meist  unter  Bildung  eines  nach  vorn 
offenen  Winkels  übergeht. 

In  ähnlicher  Weise  können  mit  horizontal  gerichteten  Röhren, 
die  auf  vertical  gestellte  Papierebenen  zeichnen,  die  Hebungen  und 
Senkungen  des  Körpers  resp.  einzelner  Teile  desselben,  z.  B.  der 
Ferse,  des  Trochanters,  fixirt  werden,  desgleichen  die  Pendelung  des 
Armes  während  des  Gehens. 

Soweit  meine  Versuche  bis  jetzt  reichen,  werden  auf  diese  Weise 
Curven  von  grofser,  fast  überraschender  Gleichmäfsigkeit  gewonnen, 
deren  Deutung  freilich  insofern  gewisse  Schwierigkeiten  haben 
möchte,  als  sie  nicht  völlig  der  unmittelbare  Ausdruck  der  wirklichen 
Bewegungen  im  Raume  sind,  sondern  durch  die  ziemlich  bedeutende 
Ausflussgeschwindigkeit  der  Färbeflüssigkeit  im  Verein  mit  der  gleich- 
zeitigen schnellen  Vorwärtsbewegung  beeinflusst  werden. 

Die  zeitlichen  Verhältnisse,  vor  Allem  des  Aufetehens  des  Ballens 
und  der  Ferse  auf  dem  Boden  und  der  Schwingung  des  Beines 
werde  ich  mittelst  einer  an  den  Fufssohlen  angebrachten  einfachen 
Vorrichtung  bestimmen,  welche  eine  Batterie  abwechselnd  öffnet  und 
(beim  Aufstehen  des  Fufses  auf  dem  Boden)  schliefst  und  dadurch 
Electromagnete  in  und  aufser  Tätigkeit  setzt.  Die  Zeitdauer  des 
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Einzelactes  (Aufstehen  der  Fufssohle  auf  dem  Boden)  wird,  wie 
beim  MoiisE’schen  Schreibapparat,  auf  einer  Kymographiontrommel 
verzeichnet.  Vorversuche  ergaben  mir  durchaus  befriedigende 
Resultate. 

Tübingen,  21.  März  1880. 


E,  Bleuler  und  K.  Lehmann,  Ucber  die  in  der  Zunge  nach 
Hypoglossusdurchschneidung  auftretenden  Fibrillärbe- 
wegunpen.  Pfi.üobb’s  Arch.  XX.  S.  354. 

Die  Vff.  konnten  die  von  Schiff  für  den  Hund  gegebene  Dar- 
stellung der  nach  Hypoglossusdurchschneidung  in  der  Zunge  auf- 
tretenden Fibrillärbewegungen  beim  Kaninchen  insofern  bestätigen, 
als  auch  bei  diesem  Versuchstiere  die  Bewegungen  nach  Ablauf  von 
60  bis  84  Stunden  nach  der  Operation  auftraten.  Durch  Reizung 
des  Lingualis  liefeen  sich  diese  Bewegungen  jedoch  zu  keiner  Zeit 
hemmen,  stets  wurden  sie  durch  dieselbe  (wie  beim  Hunde  erst  in 
späteren  Stadien),  verstärkt,  oder  unbeeinflusst  gelassen.  Kräftige 
tetanisirende  Inductionsströme,  direct  auf  die  in  fibrillären  Zuckungen 
begriffene  Zunge  angewandt,  hemmten  unter  tetanischer  Contraction 
der  Muskeln  die  Fibrillärbewegungen  im  Bereich  der  wirksamen 
Stromfäden.  Einmal  gelang  es,  eine  Stromstärke  zu  finden,  welche, 
ohne  die  Muskeln  zu  tetanisiren,  doch  die  Fibrillärbewegungen 
hemmte.  Der  constante  Strom  von  9 — 18  GaKXKKT’schen  Elementen 
verstärkte  dagegen  jedesmal  deutlich  die  Fibrillärbewegungen,  sie 
mochten  vor  der  Reizung  auch  noch  so  stark  gewesen  sein.  (In  der 
normalen  Zunge  macht  der  constante  Strom  nur  Oeffnungs-  und 
Schliefsungszuckung  ohne  Fibrillärbewegung.)  Starke  Curaresirung 
hemmte  die  Fibrillärbewegungen,  wo  sie  bestanden,  nicht.  Das 
Resultat  der  Atropinisirung  blieb  zweifelhaft.  Erwärmung  steigerte 
die  Fibrillärbewegungen.  Im  Gegensatz  zu  Schiff  konnten  die  Vff. 
keinen  Einfluss  des  Blutgehaltes  des  Organes  auf  die  fibrillären 
Bewegungen  seiner  Muskeln  auffinden.  Nicht  nur  nach  Ligatur  der 
zuführenden  Arterien  blieben  die  Bewegungen  in  der  erblassten 
Zunge  unverändert,  sondern  auch  die  herausgeschnittene  Zunge  zeigte, 
wenn  sie  durch  Einlegen  in  die  Bauchhöhle  vor  Abkühlung  ge- 
schützt wurde,  noch  10,  11  ja  22  Minuten  lang  fibrilläre  Bewegungen 
Hiernach  kommen  die  Vff.  zu  dem  Schluss,  dass  es  nicht,  wie 
Schiff  behauptet  hat,  das  Blut  sein  kann,  welches  reizend  und  diese 
Bewegungen  auslösend  wirke.  Gad  (Würzburg). 


M.  v.  Vintschgau,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Geschniark- 
sinnes.  Pfi.üqer’s  Arch.  XX.  S.  225. 

Vf.  kommt  auf  Grund  von  schon  früher  mitgeteilten  und  durch 
die  vorliegende  Veröffentlichung  vervollständigten  Versuchsergebnisse 
zu  dem  Resultat,  dass  vier  besondere  Geschmacksqualitäten  anzu- 
erkennen seien  und  zwar  die  des  Sfifsen,  Bitteren,  Sauren  und 
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Salzigen.  Die  sauren  und  salzigen  Substanzen  wirken  zwar  aufser 
auf  den  Geschmack  auch  auf  das  Gefühl,  aber  sie  lassen  sich  in  so 
geringer  Concentration  anwenden,  dass  ihre  Gefühlswirkung  ganz 
oder  fast  ganz  gegen  die  Geschmackswirkung  zurücktritt.  Die  bei 
stärkster  Verdünnung  restirende,  etwas  unbestimmte,  Empfindung 
qualificirt  sich  dadurch  als  Geschmacksempfindung,  dass  sie  auf  ge- 
wisse, mit  besonderem  Epithel  versehene,  auch  sonst  in  Bezug  auf 
SchmeckfÄhigkeit  bevorzugte  Stellen  beschrankt  ist. 

Die  Hypothese  von  eigenen  Gattungen  von  Geschmacksfasern 
für  die  einzelnen  Geschmäcke,  im  Sinne  der  Lehre  von  den  speci- 
fischen  Energieen,  erkennt  Vf.  als  durch  seine  eigenen  und  durch 
fremde,  von  ihm  discutirte  Beobachtungen  als  hinreichend  gestützt 
an.  Es  giebt  normal  und  pathologisch  Zungeostellen,  an  denen  die 
verschiedenen  Geschmacksempfindungen  mit  verschiedener  Leichtig- 
keit wahrgenommen  werden,  so  erkennt  z.  B.  der  Vf.  mit  seiner 
Zungenspitze  das  Saure  am  besten,  weniger  gut  das  Süfse,  schon 
bedeutend  schlechter  das  Salzige  und  am  schlechtesten  von  Allen 
das  Bittere.  Ferner  giebt  es  Substanzen,  die  auf  verschiedene  Stellen 
der  Zunge  applicirt,  eine  verschiedene  Geschmacksempfindung  ver- 
ursachen. Doppelt  schwefelsaure  Chinin  erregt  beispielsweise  an  der 
Zungenspitze  des  Vf.’s  fast  immer  die  saure,  höchst  selten  und  nur 
in  sehr  geringem  Grade  die  bittere  Empfindung,  wahrend  letztere 
dafür  am  Zungengrund  in  intensiver  Weise  durch  die  genannte 
Substanz  hervorgerufen  wird.  Diese  und  Ähnliche  Beobachtungen 
erklären  sich  am  ungezwungensten  durch  die  Annahme,  dass  für 
jede  Geschmacksqualität  besondere  Fasergattungen  vorhanden  sind, 
deren  Verteilung  auf  den  schmeckenden  Teilen  der  Zunge  ver- 
schieden ist.  Gad  (Würzburg). 

M.  Xencki  und  P.  Giacosa,  Giebt  es  Bacterien  oder  deren 

Keime  in  den  Organen  gesunder  Tiere?  Journ.  für  pract. 

Chem.  N.  F.  XX.  S.  34. 

Die  Vff,  haben  diese  Frage,  welche  bekanntlich  von  Bii.lroth  und 
Tikgki.  bejahend  beantwortet  ist  (nachdem  früher  schon  A.  Bkiiiamp 
das  Vorkommen  von  Microcymen  als  normale  Bestandteile  aller- 
dings nicht  auf  einwandfreie  Versuche  hin  behauptet  hatte)  haupt- 
sächlich mit  Rücksicht  auf  die  neuerdings  von  Chiknk  und  Cosart 
Ewart  angestellten  Versuche  wieder  aufgenommen,  welche  letztere 
*u  dem  entgegengesetzten  Resultat  gelangt  waren.  Die  Versuchs- 
anordnung, welche  die  Vff.  befolgten,  war  eine  doppelte.  Einmal 
wurden  Organe  unter  Phenolzerstäubung  aus  der  Bauchhöhle  in 
leichtflüssige,  etwa  120°  heisse  Metall-Legirungen,  deren  Oberfläche 
noch  mit  starker  Phenollösung  bedeckt  war,  getaucht  und  so  lange 
hinabgedrückt,  bis  das  erkaltende  Metall  fest  um  die  Pincette  und 
das  Gewebe  erstarrten.  Eine  zweite  Versuchsanwendung  war  fol- 
gende: in  ein  mit  Quecksilber  gefülltes  offenes  Gefäls  tauchte  man 
ein  gleichfalls  mit  Quecksilber  gefülltes,  5 Centimeter  weites,  oben 
geschlossenes  Glasrohr.  Das  Quecksilber  wurde  zum  Sieden  erhitzt, 
bis  das  Glasrohr  etwa  zu  einem  Dritttheil  mit  Quecksilberdampf  ge- 
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fallt  war.  Nach  Erkalten  bis  auf  etwa  120°  wurde  auf  die  Ober- 
fläche des  Quecksilbers  öproeentige  Carbolsäure  gegossen;  dann  ein 
frisch  entnommenes  Organ  unter  das  Quecksilber  getaucht  und  in 
das  Glasrohr  aufsteigen  gelassen.  In  beiden  Fällen  waren  die  Or- 
gane nach  einigen  Tagen  intensiv  faul  und  mit  Bacterien  erfüllt. 
Die  negativen  Ergebnisse  der  englischen  Autoren  rühren  davon  her, 
dass  die  Carbolsäure  zu  lange  auf  die  zu  prüfenden  Organe  einge- 
wirkt hat,  ihre  Ergebnisse  wurden  von  Kochkr  bei  genauem  Einhal- 
ten der  von  den  Autoren  angegebenen  Versuchsbedingungen  wieder 
erhalten.  E.  Salkowski. 


E.  Salkowski,  Bemerkungen  über  die  Wirkung  der  un- 
organischen Säuren  und  der  Fleischnahrung.  Vuuhow’s 
Arch.  LXXV1.  S.-A. 

Ref.  weist  darauf  hin,  dass  der  Grund,  warum  Fleisch  eine 
-saure“  Nahrung  darstellt,  nicht  in  der  Zusammensetzung  der  Fleisch- 
asche zu  suchen,  die  Hallkryohiikj;  als  wesentlich  beteiligt  ansieht, 
sondern  in  der  Bildung  von  Schwefelsäure  aus  dem  Schwefel  des 
Eiweifs.  H.  rechnet  nämlich,  die  Aschenanalyse  von  Wkbku  zu 
Grunde  legend,  3 Aeq.  Base  zur  Sättigung  der  Phosphorsäure  und 
gelangt  so  zu  10,048  Grm.  ungebundener  Phosphorsäure  in  100  Grm. 
Asche.  Nun  reagiren  aber  schon  die  Salze  mit  2 Aeq.  Base  al- 
kalisch. Rechnet  man  in  der  angeführten  Analyse  Kali  und  Natron 
als  Kj  H Po,  und  Na,  H Po,,  so  sättigen  die  Basen  die  Phosphorsäure 
fast  vollständig. 

In  der  Tat  reagirt  nun  auch  die  Asche  des  Fleisches  gar  nicht 
sauer,  sondern  alkalisch.  Trotzdem  entfaltet  bei  denjenigen  Tieren, 
bei  denen  Säuren  deletäre  Wirkungen  ausüben  (bei  Pflanzenfressern) 
diese  Wirkungen  auch  das  Fleisch  wie  Ref.  gefunden  hat,  während 
Fleischfresser  die  Säure  hauptsächlich  vermöge  ihres  von  Walter 
und  Scrmikj'KBKki)  entdeckten  Regulationsverfahrens  der  Ammoniak- 
abgabe unschädlich  machen.  — Im  Anschlufs  daran  erörtert  Ref.  die 
Hülfsmittel,  welche  überhaupt  dem  Organismus  zur  Neutralisirung 
der  Säure  zu  Gebote  stehen.  Beim  Fleischfresser  sind  es:  1)  die 
Bildung  saurer  phosphorsaurer  Salze  aus  den  eingeführten  zum 
grossen  Teil  alkalisch  reagirenden  phosphorsauren  Salzen  des  Fleisches; 
2)  die  Abgabe  von  NH,  (Si-hwieoerk*«  und  Walter);  3)  die  Aus- 
scheidung an  Kreatinin.  Bei  Pflanzenfressern  fällt  der  Factor  der 
NH, -Abgabe  fort.  Für  den  menschlichen  Organismus  liegen  noch 
keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor.  E.  Salkowski. 


V.  Cornil,  \ou volles  Observation«;  histoloiriqiies  sur  I’etat 
des  crllttles  du  rein  dans  albnniinnrie  due  ä la  nephrite 
parcnohvmatruse  et  la  nephrite  interstielle.  Joorn.  de  länat. 

et  de  U fbsM,  18 Ti».  S.  4ö2. 

I'  giebt  an.  dass  es  besonders  durch  Härtung  der  ganz  frischen 
Nieren  in  Oetniumsäure  gelingt,  an  den  Nierenepithelzellen  verschie- 
dener Tiere  »w  ei  Substanzen,  eine  dunklere  an  der  Peripherie,  eine 
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hellere  den  Kern  einschliessend  im  Centrum,  zu  unterscheiden;  för 
die  Kaninchen  wird  die  von  Hridkkhain  entdeckte  Stäbchenstructur 
bestätigt.  Auch  beim  Menschen  gelang  der  Nachweis  der  zwei  Sub- 
stanzen in  den  Nierenepithelien,  und  zwar  an  Nieren  eines  Neuge- 
borenen, welche  ganz  frisch  in  Osmium  gelegt  waren;  sind  die  Nie- 
ren nicht  mehr  absolut  frisch,  so  hört  diese  Differenzirung  auf,  da- 
gegen findet  Vf.  oft  eine  Cuticularlage  an  den  Zellen  der  Tubuli 
contorti  und  zwar  an  ihrem  dem  Lumen  zugekehrten  Rande.  Diese 
Cuticula,  welche  besonders  gut  an  Stauungsnieren  zu  beobachten  ist, 
verhält  sich  analog  dem  Basalsaume  der  Cylinderzellen  des  Darm- 
canals und  zeigt  eine  Zusammensetzung  aus  feinsten  Stäbchen. 

Mit  derselben  Methode  (Osmiumfärbung)  wurden  nun  verschie- 
dene Fälle  pathologischer  Nieren  untersucht.  Bei  einem  Falle  von 
acuter  Nephritis  mit  erheblicher  Anschwellung  der  Rindensubstanz, 
der  unter  urämischen  Erseheinungen  zum  Tode  geführt  hatte,  fand 
sich  eine  durchgehende  Dilatation  der  gewundenen  Canäle;  die  Epi- 
tbelien  derselben  zeigten  regelmässige  Vacuolen,  die  mit  Eiweils- 
tröpfchen  erfüllt  waren;  die  letzteren  fanden  sich  auch  frei  im  Lumen 
der  Canälchen  neben  roten  Blutkörperchen  und  Vf.  deducirt,  dass 
die  in  den  Epithelzellen  gebildeten  hyalinen  Tropfen  mit  den  roten 
Blutkörperchen  zusammen  die  Bildung  der  hyalinen  Cvlinder  bei  der 
Nephritis  bedingen.  Auch  in  einem  andern  Falle  von  Urämie  bei 
interstitieller  Nephritis  fand  Vf.  die  oben  beschriebene  Vacuolenbil- 
dung  in  den  Epithelzellen.  Bei  der  scarlatinösen  Albuminurie  zeigt 
die  Osmiummethode  netzförmig  angeordnete  Gerinnungsmassen  im 
Innern  der  Tubuli  contorti;  Veränderungen  der  Glomeruli  wurden 
nicht  constatirt. 

Bei  den  länger  dauernden,  mit  Verfettung  der  Epithelien  ein- 
hergehenden Formen  der  Nephritis  wurde  dann  constatirt,  dass  dem 
Auftreten  «1er  Fetttropfen  oft  eine  erhebliche  Schwellung  der  Epi- 
thelzellen voranging.  Ausser  den  Fetttropfen  sind  auch  albuminöse 
Tröpfchen  in  den  Zellen  nachzu weisen.  Die  Zellen  erweichen  untl 
entleeren  ihren  Inhalt  in  die  Harncanälchen ; die  Bildung  des  Cylin- 
ders  geschieht  auch  hier  auf  die  oben  angegebene  Art  und  Weise. 

C.  Friedländer. 


J.  Parrot,  des  Perforation»  eraniennes  spontanes  chez  les 
enfants  du  Premier  age.  Revue  mens,  de  med.  et  de  chir.  1879. 
S.  770. 

An  macerirten,  getrockneten  Schädeln  von  Kindern  findet  man 
sehr  häufig  Durchlöcherungen,  welche  z.  Th.  schon  intra  vitam  durch 
eine  pergamentartige  Beschaffenheit  der  Schädelkapsel  sich  mani- 
festiren;  sie  kommen  zu  Stande  durch  Usuren,  welche  stets  an  der 
Tabula  interna  beginnen  und  von  innen  nach  aufsen  fortschreiten. 
Die  eine  Art  der  Perforationen,  welche  bisher  vollständig  unbekannt 
geblieben  ist,  ist  congenital;  diese  sind  selten  am  Stirnbein,  meist 
am  vorderen  Teil  des  Scheitelbeins,  und  zwar  nahe  der  Sagittalnaht, 
gelegen,  zu  beiden  Seiten  derselben,  symmetrisch;  sie  sind  aul'serdem 
dadurch  charakterisirt,  dass  die  äufsere  Tafel,  ehe  sie  perforirt  wird. 
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sich  vorbuchtet,  so  (lass  die  Perforation  dann  auf  dem  Gipfel  der 
Vorwölbung  zu  Stande  kommt.  Vf.  hat  diese  Erkrankung  an  44 
Schädeln  studirt  und  glaubt,  dass  sie  durch  den  Einfluss  der  Schwere 
an  denjenigen  Stellen  des  Schädels  entstehen,  welche  intrauterin  am 
meisten  nach  abwärts  gelegen  sind.  Die  andere  Form  der  Perfo- 
rationen ist  erworben,  sie  stellt  die  seit  Elsässer  unter  dem  Namen 
Craniotabes  allgemein  bekannte  Affection  dar.  Sie  findet  sich  im 
Gegensatz  zu  den  congenitalen  in  den  hinteren  Teilen  des  Schädels, 
und  zwar  im  hintersten  Teile  des  Scheitelbeins  und  in  den  Hinter- 
hauptsgruben. Sie  liegen  meist  symmetrisch;  von  135  Fällen  87 mal; 
41  mal  waren  sie  rechts  häufiger,  nur  7 mal  links  häufiger.  Da,  wo 
in  Folge  andauernder  Lage  auf  einer  Seite  der  Schädel  deform  ge- 
worden ist,  überwiegen  die  Läsionen  an  der  Seite  der  Plagiocephalie 
oder  finden  sich  sogar  ausschliefslich  auf  dieser;  ihre  Ausdehnung 
steht  in  directem  Verhältniss  zu  der  Deformität;  die  Asymmetrie  der 
Perforationen  findet  sich  allermeist  entsprechend  der  Asymmetrie 
des  Schädels.  Es  erhellt  hieraus,  dass  auch  die  erworbenen  Ver- 
dünnungen und  Perforationen  des  Schädels  der  Kinder  auf  den 
Einfluss  der  Schwere  zurückzuführen  sind;  indessen  reicht  dieser 
allein  nicht  aus,  es  muss  noch  ein  anderes  Moment  hinzukommen; 
und  zwar  ist  (lies  nicht  die  von  West  und  Broca  supponirte  Hyper- 
trophie des  Gehirns,  resp.  einzelner  Windungen,  sondern  nach  Vf. 
gehören  die  sämmtlichen  Fälle  dieser  Art  der  hereditären  Syphilis 
an.  Indessen  muss  nicht  in  allen  Fällen  von  Syphilis  die  Craniotabes 
vorhanden  sein;  von  271  Schädeln  junger  Kinder,  die  syphilitisch 
waren  (die  Momente,  auf  welche  die  Diagnose  Syphilis  sich  stützte, 
werden  nicht  angegeben,  Ref.),  fand  sich  bei  135  die  in  Rede 
stehende  Affection.  Vf.  spricht  von  einer  rachitischen  Periode  der 
hereditären  Syphilis;  er  betont,  dass  die  afficirten  Schädel  durch 
allgemeine  Dönnwandigkeit,  durch  weite  Fontanellen  und  schlaffe 
Näte  ausgezeichnet  sind.  Die  Schädelknochen  sind  also  durch  den 
rachitischen  Process  kalkarm,  weich;  nun  wirkt  die  Pulsation  des 
Gehirns  besonders  auf  die  abhängigen,  am  tiefsten  gelegenen  Stellen 
der  wenig  resistenten  Schädelkapsel  ein  und  bedingt  eine  Ver- 
dünnung, Perforation  derselben  in  ähnlicher  Weise,  wie  durch  einen 
Aneurysmasack  das  Sternum  perforirt  wird.  Als  besonders  interessant 
wird  noch  hervorgehoben,  dass  Osteophytenbildungen  an  diesen 
Schädeln  oft  Vorkommen,  und  zwar  stets  genau  entgegengesetzt  den 
Stellen  der  Verdünnung;  nämlich  an  der  Tabula  externa  in  der 
Scheitelgegend  und  an  der  Seite,  wo  die  Plagiocephalie  nicht  vor- 
handen ist.  C.  Friedländer. 


M.  Schottelius,  Die  Kehlkopfknorpel,  Untersuchungen  über 
deren  physiologische  und  pathologische  Textur  - Ver- 
änderungen. Wiesbaden,  1879.  88  Seiten.  6 Taf. 

Schon  im  2.  bis  3.  Lebensjnhre  treten,  zuerst  an  den  Ary- 
Knorpeln,  Incrustationen  der  Knorpelkapseln  mit  kleinen  Körnchen 
(weder  Fett  noch  Kalk)  auf;  verschieden  davon  ist  eine  körnige 
Degeneration  oder  Trübung  der  Grundsubstanz,  die  erst  später  (vom 
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6.  bis  8.  Jahre)  sich  bemerklich  macht.  Sehr  häufig  ist  zugleich 
das  mit  den  Jahren  zunehmende  Vorkommen  von  Fetttropfen  neben 
dem  Kern  der  Knorpelzellen.  Vom  Eintritt  der  Pubertät  beginnt 
bereits  der  streifige  oder  faserige  Zerfall  der  Grundsubstanz,  haupt- 
sächlich an  Stellen,  wo  die  Knorpelzellen,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  um  diese  Zeit  stattfindenden  lebhaften  Wachstums  auseinander- 
gerückt sind.  Der  faserige  Zerfall  bei  gleichzeitiger  Erweichung  der 
Grundsubstanz  ist  als  Vorläufer  der  um  dieselbe  Zeit  sich  einstellen- 
den Vascularisation  der  Knorpel  zu  betrachten,  welche  ihrerseits  die 
Bildung  circumscripter  Markräume  mit  ächten  Knochenbälkchen  zur 
Folge  hat.  Die  Markräume  nehmen  an  Umfang  bis  zum  45.  bis 
50.  Lebensjahre  zu,  indem  mehr  und  mehr  Fett  darin  auftritt.  In 
chronischen  Krankheiten,  namentlich  bei  Phthise,  bildet  sich  neben 
den  beschriebenen  Veränderungen  eine  verbreitete  Infiltration  der 
Grandsubstanz  mit  Kalksalzen  aus,  hauptsächlich  in  der  Umgebung 
der  Markräume,  deren  Inhalt  die  bekannte  schleimige  Umwandlung 
erleidet.  Die  Knorpelzellen  werden  in  dem  verkalkten  Knorpel 
sternförmig,  ähnlich  Knochenkörperchen,  ohne  dass  es  hier  zu  wirk- 
licher Knochenbildung  kommt.  Vom  50.  bis  55.  Jahre  wachsen  die 
jetzt  mit  reinem  Fett  und  spärlichen  Gefäfsen  gefüllten  Erweichungs- 
räume, welche  scliliefslich  nur  von  einer  dönnen  Knochenschale  um- 
geben werden;  selten  kommt  es  zu  einer  Art  Eburneation.  Häufig 
findet  sich  in  den  höchsten  Lebensjahren  eine  Neubildung  am  Knorpel- 
gewebe  in  der  Umgebung  der  Gelenke  vom  Perichondrium  (Pe- 
riost) aus. 

Pathologische  Zustände.  In  Betreff  der  Regeneration  des 
Knorpels  ist  nach  S.  die  Regel,  dass  vom  Perichondrium  aus  binde- 
gewebige Elemente  auftreten  (die  sich  unter  Umständen  in  hyalines 
Knorpelgewebe  umwandeln  können).  Die  Intercellularsubstanz  quillt 
auf;  ein  Teil  der  Zellen  geht  zu  Grunde,  ein  anderer  Teil  beteiligt 
sich  bei  der  Regeneration;  die  Regel  ist  bindegewebige  Narben- 
bildung. 

Eine  Periohondritis  entsteht  am  häufigsten  secundär  bei  Schleim- 
hautgeschwüren, besonders  tuberculösen.  Im  Beginn  der  tubercu- 
löeen  Infiltration  in  der  Nähe  des  Perichondriums  verliert  der  darunter 
liegende  Knorpel  die  Fähigkeit,  sich  mit  Hämatoxylin  zu  färben; 
die  Knorpelzellen  proliferiren,  während  die  Intercellularsubstanz 
schwindet.  Niemals  tritt  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der 
Gelenkknorpel  bei  Caries  Vascularisation  ein,  sondern  der  Knorpel 
wird  zerstört  durch  das  junge  Granulationsgewebe.  — Die  Folge 
der  acuten  Perichondritis  ist  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Ne- 
krose des  Knorpels,  indem  Eiterkörperchen  in  die  aufgelockerte 
Intercellularsubstanz  eindringen,  und  eine  Art  Demarcation  bewirken. 
Bei  einfacher  cariöser  Zerstörung  (welche  hauptsächlich  an  den 
Trachealknorpeln,  aber  auch  am  Ringknorpel  vorkommt),  findet 
neben  dem  Eindringen  der  Eiterkörperchen  eine  lebhafte  Proliferation 
der  Knorpelzellen  statt,  die  sich  nach  dem  Zerfall  der  Kapseln  mit 
jener  mischen.  An  Stellen,  wo  Markräume  sich  gebildet  haben, 
kann  es  zu  einer  wirklichen  eiterigen  Osteomyelitis  kommen.  — Bei 
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Syphilis  findet  die  Structurveränderung  meist  so  allmählich  statt,  dass 
es  weder  zu  Nekrose,  noch  zu  Caries  kommt,  sondern  zu  binde- 
gewebiger Umbildung.  Der  Process  beginnt  ähnlich  wie  bei  Tuber- 
culose  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Submucosa,  welche  zur 
Bildung  schwieligen  Gewebes  führt;  die  Knorpelzellen  gehen  darin 
durch  streifig -faserigen  Zerfall  zu  Grunde.  Analog  den  übrigen 
Veränderungen  verhält  sich  der  Knorpel  gegenüber  dem  Carcinome, 
indem  er  entweder  unter  der  Einwirkung  des  fortschreitenden  Zer- 
falls der  Neubildung  nekrotisch  wird,  oder  indem  sich  seine  Grund- 
substanz selbst  in  Krebs-Stroma  umbildet.  F.  Marchand  (Breslau). 


J.  Miflet,  lieber  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Hodens,  welche  durch  Störungen  der  localen  Blutcircu- 
lation veranlasst  werden,  v.  Landen  heck 's  Arch.  XXIV.  S.  399. 

Auf  Anregung  Volkmann’s  unternahm  Vf.  eine  Versuchsreihe 
zum  Studium  der  durch  Circulationsstörungen  am  Hoden  hervor- 
gerufenen Veränderungen.  Es  wurde  7 mal  die  A.  spermatica  int 
entweder  allein,  oder  in  Verbindung  mit  der  A.  deferentialis  embo- 
liairt  (durch  Quecksilber  oder  Chromoxyd),  4 mal  erstgenannte  Arterie 
unterbunden,  5 mal  mit  der  Arterie  auch  die  Venen  des  Samen- 
stranges, endlich  2 mal  die  letzteren  allein  unterbunden.  Die  Resultate 
fasst  M.  folgendermafsen  zusammen:  1)  Die  Art.  spermatica  int.  hat 
für  den  Hoden  die  Bedeutung  einer  Endarterie  im  CoHNHBiH’schen 
Sinne.  2)  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  durch  die  Arterie,  durch 
Unterbindung  oder  EmbolieJ,  ist  rasch  von  der  Bildung  hämorrha- 
gischer Infarcte  gefolgt,  welche  vorwiegend  die  oberflächlichen 
Schichten  des  Hodens  einnehmen.  3)  Das  Hodengewebe  ist  gegen 
Circulationsstörungen  sehr  empfindlich,  indem  das  Drüsengewebe 
rasch  zerfällt  und  der  Hode  unter  mehr  oder  minder  starker  Binde- 
gewebswucherung atrophirt.  4)  Der  von  der  A.  deferentialis  ver- 
sorgte Nebenhode  wird  durch  Unterbrechung  der  Circulation  in  der 
A.  spermatica  bei  Unterbindung  gar  nicht,  bei  Embolie  weniger 
schwer  verändert;  wird  zugleich  die  A.  deferentialis  verschlossen,  so 
zerfällt  auch  das  secernirende  Gewebe  des  Nebenhodens  total. 

Im  Anschluss  hieran  teilt  M.  4 Krankengeschichten  der  Volk- 
MANN’schen  Klinik  mit,  welche  durch  jene  Experimente  eine  gute 
Erklärung  finden.  1)  30jähriger  Mann  mit  einer  nach  Trauma  acut 
entstandenen  Hydrocele.  Antiseptische  Incision  entleert  blutig  ge- 
färbte Flüssigkeit,  Hode  bereits  nekrotisch,  von  hämorrhagischen 
Infarcten  durchsetzt,  Nebenhode  gesund.  Abstofsung  des  Hodens, 
Heilung.  Es  liegt  hier  höchst  wahrscheinlich  ein  durch  das  Trauma 
herbeigeführtes  Circulationshinderniss  der  A.  spermatica  int.  vor. 
2)  15  jähriger  Knabe,  erkrankt  ohne  Veranlassung  unter  sehr  stür- 
mischen Erscheinungen,  welche  zu  enormer  Schwellung  des  Scrotums 
führen.  Nach  Incision  der  Scheidenhaut  findet  sich  Hode  und  Neben- 
hode bedeutend  geschwollen,  hämorrhagisch  inficirt;  Venen  des 
Samenstranges  thrombosirt.  Heilung  nach  nekrotischer  Abstofsung 
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des  Hodens.  Es  handelt  sich  um  eine  spontane  Thrombose  des 
Plexus  pampiniformis;  isolirte  Unterbindungen  desselben  riefen  an 
Tieren  die  gleichen  Erscheinungen  hervor.  — Die  beiden  letzten 
Fälle  betreffen  Hodennekrose  nach  Unterbindungen,  welche  zur 
Beseitigung  einer  Varicocele  unternommen,  und  bei  denen  nicht 
nur  die  entarteten  Venen  in  grofser  Ausdehnung  entfernt,  sondern 
auch  die  Arterien  teilweise  verletzt  und  unterbunden  wurden. 

E.  Küster. 


Käst  (Mitteilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.), 
Die  Unterbindung  der  Bauchaorta.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII. 
S.  405. 

Aus  einer  genauen  Analyse  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  vor- 
handenen 9 Fälle  von  Unterbindung  der  Bauchaorta  schliefst  Vf., 
dass  in  diesen  der  jedesmal  eingetretene  unglückliche  Ausgang  nicht 
sowohl  in  der  Wesenheit  der  Operation,  als  vielmehr  in  intercurrenten 
Unfällen,  deren  Vermeidung  zum  Teil  in  der  Macht  des  Chirurgen 
lag,  begründet  war.  Eine  unter  Berücksichtigung  der  früheren  ein- 
schlägigen Experimente  unternommene  Versuchsreihe,  welche  zum 
Studium  der  Lähmungserscheinungen  wie  auch  des  peripheren  (Cru- 
ralis)  und  des  centralen  (Carotis)  Blutdruckes  nach  Ligatur  der 
Aorta  abd.  ausgeführt  wurde,  ergab,  dass  bei  Tieren  mit  stärker 
entwickelten  Bauchdecken  (z.  B.  Hunden  und  Katzen)  eine  länger- 
dauernde gefahrbringende  Blutleere  der  unterhalb  der  Ligatur  gelegenen 
Teile  nicht  eintritt,  während  dies  bei  Kaninchen  der  Fall  ist.  Der 
STKNSos’sche  Versuch  hat  also  nicht  in  der  ganzen  Tierreihe,  ins- 
besondere nicht  beim  Menschen  Giltigkeit.  Bei  diesem  erachtet  Vf. 
vielmehr  die  Unterbindung  der  Aorta  abd.  für  keine  absolut  lebens- 
gefährliche, aus  der  Chirurgie  zu  verweisende  Operation,  namentlich 
in  Hinblick  auf  den  heutigen  Standpunkt  der  operativen  Technik, 
welche  sie  zur  Erfüllung  gewisser  vitaler  Indicationen  wohl  zu  recht- 
fertigen  vermag.  P.  Güterbock. 

E.  Zanfal,  Die  Plica  salpingopharingea  (Wulstfalte).  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  96—144. 

In  dieser  ausführlichen  Mitteilung  (s.  Cbl.  1879,  S.  736)  er- 
örtert Z.  zuerst  die  Bedeutung  der  Plica  salp.  für  den  Gaumen- 
verschluss, der  sich  schon  aus  ihrer  Lage  zwischen  der  hinteren 
Fläche  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand  ergiebt. 
Zwischen  diese  eingeschoben  gehört  sie  gröfstenteils  dem  weichen 
Gaumen  an,  entspringt  nach  vorne  an  dem  Tubenwulste  und  ver- 
schmilzt nach  rückwärts  mit  der  Schleimhaut  der  hinteren  Rachen- 
wand. Diese  Lage  sowohl,  als  auch  der  Umstand,  dass  die  Wulst- 
falte mit  den  Mm.  Pharingopalatinus  und  Constrictor  pharyngis  in 
den  innigsten  Beziehungen  steht,  lassen  schon  vermuten,  dass  sie 
sich  bei  allen  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren 
Rachenwand  werde  beteiligen  müssen.  Das  Ziel  der  Locomo- 
tionen  und  der  Form  Veränderungen  der  PI.  salpigoph.  ist 
nun,  nach  Z.,  beizutragen  zum  vollkommenen  Abschlüsse 
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des  unteren  vom  oberen  Rachenraume.  Dieser  Abschluss  er- 
folgt hauptsächlich  durch  die  Plicae  salpingoph.,  durch  den  Azvgos- 
wulst  und  durch  das  Hervortreten  der  Schleimhaut  der  hinteren 
Rachenwand,  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  unter  der  Form 
des  scharf  ausgeprägten  P AssAVA>T,schen  Wulstes,  sondern  nur  unter 
der  Form  einer  leicht  vortretenden  gleichmäi’sigen  Schwellung  int 
Gebiete  des  oberen  Schlundkopfschnürers.  Die  Arcus  palatopharyngei 
und  die  Uvula,  auf  die  man  bisher  so  viel  Gewicht  gelegt,  kommen 
erst  in  zweiter  Reihe  in  Wirksamkeit  und  dienen  nur  als  Sicherheits- 
ventile des  primären  Verschlusses.  Beim  Abschlüsse  des  Ca  vom 
pharyngo-nasale  vom  Cavum  pharyngo-orale  handelt  es  sich  jedoch 
nicht  allein  um  die  Abschliefsung  der  zwischen  den  Arcus  palato- 
pharyngei liegenden  Communicationsöffnung  (Einmündung  des  Vesti- 
bulum  supremum  pharyngis  Tuurtuai.’s),  sondern  auch  um  den  Ab- 
schluss der  Einmündung  der  RosENMÜLLKa’schen  Gruben  in  den 
unteren  Rachenraum.  Nach  dem  nunmehr  genau  geschilderten 
Schlussmechanismus  (das  Nähere  s.  im  Orig.)  des  weichen  Gaumens 
ergiebt  sich,  nach  Z.,  mit  ziemlicher  Sicherheit  der  Satz  für  patho- 
logische Fälle:  Zerstörungen  der  Uvula,  Oeffnungen  in  der  Breite 
des  Arcus  palatopharyngeus  beeinträchtigen  nicht  den  vollkommenen 
Abschluss  des  Cavum  pharyngo-nasale  vom  Cavum  pharyngo-orale, 
wenn  die  übrigen  Partien  des  weichen  Gaumens  undurchbrochen 
und  die  Plicae  salpingopharyngeae  erhalten  sind.  Schwabach. 


Geo  T.  Stevens,  Ein  Fall  von  Gehörnerven -Geschwulst  in 
der  Kleinhirngrube.  (Deutsch  von  Dr.  O.  Born.)  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  VIII.  S.  290. 

St.’s  Fall  betrifft  ein  17jähriges  Mädchen,  das  ihm  zur  Vor- 
nahme einer  Schieioperation  überwiesen  war.  Ihre  Bewegungen 
waren  schwerfällig,  die  Sprache  schleppend  und  die  geistige  Tätig- 
keit offenbar  mangelhaft.  Strabismus  convergens  um  ungefähr  5 
Linien.  (Lähmung  des  Rectus  extemus  auf  beiden  Seiten.)  Seh- 
schärfe beiderseits  *°  10.  Pupillen  weit,  träge  reagirend.  Gehör  auf 
dem  linken  Ohr  vollständig  verloren,  auf  dem  rechten  bedeutend 
vermindert.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergiebt: 
Snuungspapille,  Netzhautvenen  erweitert  und  geschlängelt,  Arterien 
dünn.  — Kopfweh  in  Stirn-  und  Hinterhauptsgegend,  Gefühl  von 
Schwere  im  rechten  Arm  und  Bein,  unsicherer  Gang.  Pat.  versank 
ailmälig  in  einen  Zustand  von  Stumpfsinnigkeit,  ihre  Sprache  wurde 
mehr  und  mehr  zögernd,  ihr  Verstand  umflort  und  nach  einigen 
Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  eigab  aul’ser  Zeichen  frischer 
allgemeiner  Meningitis,  beim  Herausheben  des  Gehirns  die,  bereits 
während  des  Lebens  vermutete,  einen  grofsen  Teil  der  linken  Klein- 
hirngrube, nahe  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeines,  einnehmende 
Geschwulst  Der  Tumor  füllte  die  Hälfte  der  Grube  und  hatte  das 
Cerebellutu  auf  dieser  Seite  auf  die  Hälfte  seines  urspünglichen 
Umfanges  reducirt.  Ein  Strang  oder  Fortsatz  der  Geschwulst  wurde 
aus  der  bedeutend  erweiterten  Oeffnung  des  Meat  auditor.  internus 
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herausgezogen,  wo  er  offenbar  den  Platz  des  Acusticus  einnahm. 
Der  ungefähr  1V2  Unzen  wiegende,  1 Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Tumor  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  als  harte,  feste  Masse,  die 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  aus  Bindegewebe  mit  Gruppen 
von  kernhaltigen,  spindelförmigen  Zellen  bestehend  sich  erwies.  Die 
genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Präparate  (von  Dr.  H. 
Kmpp  angefertigt)  siehe  im  Orig.  Das  Ergebniss  der  Untersuchung 
ist  folgendes:  „Am  peripheren  Ende  des  Acusticus  ent- 
wickelte sich  ein  Sarcom,  dessen  Verbindung  mit  dem 
centralen  Ende  der  Nerven  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  konnte.“  Schwabach. 


A.  Weil,  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 

Med.  S.  1. 

W.  unterscheidet  mit  Bezug  auf  die  Perforationsöffnung:  1)  ge- 
schlossenen, 2)  offenen,  3)  Ventil-Pneumothorax,  4)  Uebergangs- 
formen  zwischen  den  3 genannten  Arten.  Er  untersuchte  nun  bei 
Kaninchen  Menge  und  Druck  der  Pneumothoraxluft  und  fand  das 
Luftvolumen  im  geschlossenen  und  offenen  Pneumothorax  (bei 
letzteren  im  Moment  der  Exspiration)  17,5  Cm.  pro  1 Kilo  Körper- 
gewicht, beim  Ventilpneumothorax  dagegen  24,3  Cm.  Die  respira- 
torischen Druckschwankungen  sind  am  gröbsten  bei  geschlossenem 
und  am  kleinsten  bei  offenem  Pneumothorax,  während  sie  beim 
Ventilpneumothorax  von  mittlerer  Intensität  gefunden  wurden.  Der 
Mittel  druck  aber  ist  beim  geschlossenen  Pneumothorax  negativ, 
beim  offenen  gleich  dem  Atmosphärendruck  und  beim  Ventilpneumo- 
tkorax  positiv.  Zugleich  ergeben  sich  Veränderungen  in  der  Fre- 
quenz und  Gröfse  der  Atmung.  Beim  offenen  Pneumothorax 
ist  die  Atmung  langsamer  aber  tiefer  als  beim  geschlossenen,  beim 
Ventilpneumothorax  oder  beim  Normaltier.  Beim  geschlossenen  und 
Ventilpneumothorax  nehmen  Atemfrequenz  und  Excursionsgröfse  im 
Vergleich  zur  Norm  zu.  Bei  Hunden  fielen  zwar  die  absoluten 
Werte  in  Bezug  auf  Luftvolumen  und  Mitteldruck  erheblich  gröfser 
als  bei  Kaninchen  aus,  aber  stets  waren  die  Veränderungen  in  dem 
gleichen  Sinne  als  bei  Kaninchen.  Dagegen  zeigte  sich  in  Rück- 
sicht auf  Atemfrequenz  und  Thoraxexcursionen,  dass  bei  allen  Formen 
des  Pneumothorax  die  Atemfrequenz  zunahm,  und  dass  die  respira- 
torischen Excursionen  der  Brustwand  beim  Ventilpneumothorax  und 
geschlossenen  Pneumothorax  kleiner,  beim  offenen  gröfser  waren  als 
in  der  Norm.  Eichhorst  (Göttingen). 


L.  Riess,  Weitere  Beobachtungen  über  Febris  recurrens. 

(Aus  der  innern  Abteilung  des  städtischen  allgemeinen  Kranken- 
hauses zu  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  No.  51  u.  52. 

Das  epidemische  Auftreten  der  Recurrens  in  Berlin,  welches 
von  Vf.  bereits  vorher  signalisirt  worden,  brachte  77  Recurrenten 
zu  Vf. ’s  Beobachtung.  Der  klinische  Verlauf  dieser  Fälle  ergab  im 
üanzen  das  bekannte  Bild  der  Krankheit  und  unterschied  sich  von 
den  früheren  von  Vf.  gesammelten  Beobachtungen  nur  durch  die 
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Häufigkeit  »1er  wiederholten  Relapse  und  eine  gewisse  Unregel- 
mäßigkeit und  Verschwommenheit  der  Anfälle.  Zwischen  dem  Auf- 
treten der  Spirillen  und  den  Temperatursteigerungen  war  durch 
systematische  täglich  öfter  wiederholte  genaue  Untersuchungen  eine 
auffallende  Incongruenz  zu  eruiren.  Selbst  auf  der  Höhe  des  Fieber- 
en falls  bleiben  die  Spirillen  selten  constant;  Tage,  an  denen  man 
keine  Spirillen  findet,  liegen  oft  zwischen  Tagen,  an  denen  sie 
reichlich  im  Blut  erscheinen.  Diese  Schwankungen  gehen  mit  der 
Teinperatur-Curve  keineswegs  parallel.  Sowohl  am  Anfang  als  am 
Ende  der  Fieberanfälle  ist  das  Verhalten  der  Spirillen  ein  wechseln- 
des. Der  häufigste  Termin  ihres  Erscheinens  scheint  '/a  — 1 Tag 
hinter  der  ersten  Temperaturerhöhung  zu  liegen.  In  einigen  Fällen 
überdauerten  die  Spirillen  die  Krise  und  wurden  selbst  noch  bei 
Temperaturen  von  35,2  0 C.  beobachtet.  Letztere  Beobachtung  zeigt 
eclatant,  dass  die  Anwesenheit  der  Spirillen  im  Blute  wohl  kaum 
die  Ursache  der  Temperatursteigerung  sein  könne,  worauf  auch  noch 
die  folgenden  Tatsachen  hindeuten.  Bei  manchen  Recurrens- An- 
fällen (36  pCt.)  wurden  überhaupt  gar  keine  Spirillen  vorgefunden. 
Die  Beobachtung  Hetdknreich’s,  dass  ein  Auftreten  der  Spirillen  vor 
der  ersten  Temperatursteigerung  des  lielapses  Regel  sei,  gestaltete 
sich  nach  Vf. ’s  Fällen  als  eine  seltene  Ausnahme.  — Durch  länger 
fortgesetzte  Einverleibung  gröfserer  Mengen  von  salicylsaurem  Natron 
(6  Gr.  1 — 2 Mal  täglich)  wurden  vielfach  die  Haupterscheinungen 
des  Relapses,  vor  Allem  seine  Temperatursteigerung  abgekürzt  und 
abgeschwächt  resp.  ganz  aufgehoben.  — Die  ersten  RecurrensfÄlle 
kamen  von  aufserhalb,  später  griff  die  Krankheit  auf  die  obdach- 
losen Einwohner  der  Stadt  über,  die  in  ihren  Asylen  und  Herbergen 
mit  den  eingeschleppten  Erkrankungsfällen  in  Berührung  kamen. 
Die  bessere  einheimische  Bevölkerung  hat  weniger  von  der  Er- 
krankung zu  leiden  gehabt.  Als  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt 
erreichte,  erkrankten  plötzlich  viele  Canalisationsarbeiter,  die  zum 
Teil  an  gleichen  Stellen  einer  Strafse  dauernd  mit  Auspumpen  des 
Grund wassers  beschäftigt  waren.  Es  weist  dieser  Umstand  vielleicht 
auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  Beschäftigung  hin,  zumal  in 
einer  Probe  dieses  Grundwassers  eine  ziemlich  grol'se  Zahl  von 
Elementen  gefunden  wurden,  die  den  Wnsserspirochaeten  Cohns 
sehr  ähnlich  sahen,  die  bekanntlich  den  Spirillen  verwandt  sind. 

Brieger. 

Th.  Rumpf,  1)  lieber  den  Transfert.  Berliner  klin.  Wochensrhr. 
1879,  No.  36.  — 2)  Heber  Metalloscopie,  Metallotherapie 
und  Transfert.  Memorab.  f.  pract.  Aerzte  1879,  No.  9. 

1)  Nachdem  R.  bei  Gesunden  an  zwei  entsprechenden  Stellen 
beider  Vorderarme  mit  dem  Tasterzirkel  die  Sensibilität  gemessen 
und  gleich  gefunden  hatte,  rieb  er  den  einen  Arm  mit  Senfspiritus 
ein  und  fand  jetzt  die  Sensibilität  dieser  Stelle  erhöht,  die  der  ent- 
sprechenden anderen  Seite  um  ebenso  viel  vermindert.  Dieser  Zu- 
stand schlug  aber  bald  ins  Gegenteil  um,  änderte  sich  alsdann  noch- 
mals zu  Gunsten  der  gereizten  Seite  und  kehrt  erst  nach  noch  mehr- 
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fachen  Schwankungen  allmälig  zur  Norm  zurück.  Dieser  Versuch 
wurde  vielfach  variirt  und  wiederholt:  stets  war  eine  einseitige  Er- 
höhung von  einer  Erniedrigung  der  eorrespondirenden  Stelle  der 
anderen  Seite  begleitet  und  jede  Veränderung  kehrte  in  Schwan- 
kungen zwischen  Erhöhung  und  Verminderung  der  Sensibilität  zur 
Norm  zurück.  An  verschiedenen  Tagen  schwankte  übrigens  bei 
denselben  Personen  die  Hautempfindlichkeit  an  denselben  Stellen 
nicht  unbeträchtlich,  auch  unterschieden  sich  verschiedene  Haut- 
stellen in  Bezug  auf  die  Schwankungen  bei  einseitiger  Reizung 
ziemlich  bedeutend,  indem  z.  13.  der  Handrücken  bei  weitem  un- 
empfindlicher war,  als  der  Fufsrücken.  Bei  Metallen  wirkte  offenbar 
ihre  von  der  Haut  meist  so  differente  Temperatur:  schliefslich  stellte 
sich  stets  eine  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  auf  der  Seite  der 
Platten  und  eine  Abnahme  auf  der  entsprechenden  anderen  Seite 
ein.  Wahrscheinlich  veranlasst  die  stärkere  Füllung  der  peripheren 
Hautgefälse  die  Erhöhung  der  Sensibilität  auf  der  einen  und 
reflectorisch  zu  Stande  gekommene  geringere  Gefäfsfüllung  die 
Herabsetzung  auf  der  anderen  Seite;  vielleicht  kommen  ähnliche 
Veränderungen  in  der  Füllung  der  Blutgefäfse  auch  in  den  centralen 
percipirenden  Organen  zu  Stande. 

•2)  In  dem  ‘2.  Artikel  vervollständigt  R.  seine  Angaben.  Es 
zeigte  sich,  dass  bei  Compression  einer  Extremitätenarterie  eine 
während  der  Dauer  der  Compression  rasch  zunehmende  Sensibilitäts- 
herabsetzung eintritt,  welche  nach  dem  Aufhören  der  Compression 
einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Empfindlichkeit  Platz  macht. 
Reizte  man  ferner  durch  Aetherbetupfung  die  Schwimmhaut  eines 
Frosches,  so  entstand  an  dieser  Stelle  eine  deutliche  Hyperämie, 
während  die  entsprechende  Stelle  der  anderen  Seite  blass  und 
anämisch  wurde:  nach  einiger  Zeit  verminderte  sich  dann  die  Hyper- 
ämie der  einen  Seite  und  machte  einer  Anämie  Platz,  d.  h.  man 
beobachtete  dieselben  Schwankungen,  wie  Bie  Vf.  bei  Auflegung 
von  Metallen  und  Senfteigen  bei  Menschen  schon  nachgewiesen 
hatte.  Weitere  Versuche  ergaben  sodann,  dass  bei  der  durch  die 
Compression  gesetzten  Anämie  eine  reflectorische  Hyperämie  der 
anderen  Seite  zwar  nicht  zu  Stande  kommt,  dass  aber  die  später 
nachfolgende  Gefälsdilatation  die  Transferterscheinung  alsbald  hervor- 
ruft. Bei  durchschnittenem  N.  ischiadicus  sieht  man  an  der  Frosch- 
schwimmhaut die  durch  Aetherbetupfung  erfolgende  Hyperämie  zwar 
weniger  deutlich,  aber  doch  mit  Sicherheit  ausgeprägt:  Die  Trans- 
ferterscheinungen  aber  fehlen  jetzt  vollständig.  Da  nun  die  Metalle 
sehr  gute  Wärmeleiter  sind,  so  erzeugt  ihr  Auflegen  je  nach  ihrer 
Temperatur  Erwärmung  oder  Abkühlung,  Hyperämie  oder  Anämie, 
vermehrte  resp.  verminderte  Hautempfindlichkeit.  Schliefslich  deutet 
V f.  noch  die  Möglichkeit  an,  dass  ebenso  wie  in  den  symmetrischen 
Befäfsgebieten  der  anderen  Seite  reflectorisch  die  Erscheinungen  zu 
Stande  kommen,  so  auch  in  den  Ernährungsgefäfsen  der  percipirenden 
Centralorgane  Veränderungen  des  Gefälslumens  gesetzt  werden 
können.  Bernhardt. 
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Lkydkn,  Acute  und  chronische  Myelitis. 


E.  Leyden,  Beiträge  zur  acuten  und  chronischen  Myelitis. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  1. 

Schon  früher  hatte  L.  nachgewiesen  (Cbl.  1878,  678),  das« 
sich  der  sclerotische  Zustand  des  Marks  aus  der  acuten  Myelitis 
entwickele  und  als  die  eigentliche  chronische  Myelitis  zu  betrachten 
sei.  Die  sogenannte  spinale  Form  der  „disseminirten  Sclerose“  ist 
von  der  cerebrospinalen  Form  durchaus  zu  trennen  und  als  chro- 
nische Myelitis  für  sich  zu  betrachten.  Ueberhaupt  verwirft  Vf. 
die  Bezeichnung  Sclerose  für  diese  Processe  und  wählt  dafür  den 
Namen  disseminirte  Myelitis  oder  Encephalomyelilis  disseminata. 
Dieser  Symptomencomplex  entwickelt  sich  nicht  selten  unter  einem 
apoplectiformen  Anfall  ganz  acut:  es  handelt  sich  Anfangs  um  zer- 
streute, ganz  frische  Entzündungsherde,  die  erst  nach  längerem 
Bestehen  in  «Sclerose“  übergehen.  Die  Krankheit  befällt  besonder« 
jugendliche  Individuen,  vornehmlich  Mädchen  zur  Zeit  der  Puber- 
tiltsentwickelung  nach  Erkältungen,  Schreck  etc.;  es  zeigen  sich  nach 
einem  apoplectiformen  Anfall  Schwäche,  Spannung  einer  Körper- 
hälfte, Abnahme  der  Sehschärfe,  Erschwerungen  der  Sprache,  Zittern, 
Erbrechen.  Diese  Symptome  können  anfänglich  zurückgehen  und 
erst  nach  Monaten,  vielleicht  nach  einem  neuen  Anfall  zur  chro- 
nischen, der  CHAitcoT’schen  Form  der  Sclerose  en  plaques  durchaus 
entsprechenden  Krankheit  werden.  (Siehe  die  diese  Darstellung 
illustrirende  Krankengeschichte  im  Original.)  — In  der  zweiten 
Abteilung  der  Abhandlung  wendet  sich  L.  gegen  die  seiner  Meinung 
nach  zu  freigebig  verwertete  Bezeichnung  der  „combinirten“  System- 
erkrankungen des  Marks  wie  der  Systemerkrankungen  überhaupt. 
Nach  Vf.  ist  das  Bestehen  nur  zweier  primärer  Systemerkran- 
kungen des  Rückenmarks  erwiesen:  das  sind  1)  die  graue  Dege- 
neration der  hinteren  Stränge  und  Wurzeln,  2)  die  typische  Form 
der  mit  Bulbärparalyse  einhergehenden  progressiven  Mulkelatrophie 
(Degeneration  der  Vorderseitenstrangbahnen  des  Marks  mit  Atrophie 
der  groisen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  der  motorischen 
Wurzeln,  Nerven  und  der  Muskeln.)  Diese  beide  Formen  nun 
können  sich  auch  gelegentlich  „combiniren“.  — Fünf  genauer  mit- 
geteilte, namentlich  anatomisch  sorgfältig  untersuchte  und  mit  epi- 
kritischen Bemerkungen  versehene  Krankengeschichten  illustriren  die 
Lehre  von  der  aus  acuten  resp.  subacuten  Anfängen  her  sich  aus- 
bildenden „chronischen  Myelitis“.  Die  charakteristischen  Sym- 
ptome entwickeln  sich  in  kurzer  Zeit  zu  voller  Höhe,  um  nach  einem 
zeitweisen  Stillstand,  oft  sogar  Rückgang,  definitiv  chronisch  zu 
werden.  Die  ersten  4 der  vom  Vf.  mitgeteilten  Fälle  sind  solche 
von  Leucomyelitis  oder  Myelomeningitis  dorsalis  posterior.  Befallen 
war  das  Dorsalmark  in  der  Ausdehnung  einiger  Wirbelhöhen:  Pia, 
Hinter-  und  Hinterseitenstränge  waren  erkrankt:  die  vordere  Rücken- 
markspartie war  nur  wenig  beteiligt  und  die  Vorderhörner  intact. 
Nach  oben  und  unten  von  diesem  Herde  fanden  sich  1)  secundire 
auf-  und  absteigende  Degenerationen,  2)  eine  periphere  sclerotisch 
degenerirte  Zone  speciell  am  Aequator  des  Marks  fast  durch  da« 
ganze  Mark  gehend  und  nach  oben  hin  weiter,  als  nach  abwärts  zu 
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verfolgen.  Nach  L.  ist  dies  nicht  eine  systematische  Degeneration, 
sondern  einfach  eine  Ausbreitung  des  entzündlichen  Processes.  3) 
Fanden  sich  noch  in  Pons  und  Med.  obl.  dieseminirte  sclerotische 
Herde  und  4)  eine  Fortsetzung  der  Erkrankung  auf  Nerv  und 
Muskel  als  absteigende  Neuritis  und  Myositis  mit  Muskelatrophie. 
In  dem  fünften  der  mitgeteilten  Fälle  ergaben  sich  im  Rückenmarke 
multiple  sclerotische  Herde:  es  handelte  sich  um  eine  nach  Variola 
aufgetretene  Rückenmarksaffection.  Hinsichtlich  der  Symptome  und 
des  Verlaufs  lassen  sich  2 Stadien  unterscheiden;  ein  acutes: 
schnelle  Entwicklung  paraplegischer  Lähmung,  Zuckungen,  Schmer- 
zen, Blasenbeschwerden  etc.  und  nach  einem  Zeitraum  von  Besserung 
ein  zweites  „das  chronische“,  in  welchem  sich  die  spastischen 
Erscheinungen  besonders  auffallend  entwickeln  können.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Sensibilität  sind  zwar  vorhanden , treten 
aber  hinter  die  motorischen  zurück.  Der  tötliche  Ausgang  wird 
entweder  durch  Complicationen  (Phthise  etc.)  oder  durch  die  späteren 
Folgen  der  Erkrankung  (Decubitus,  Dysenterie  etc.)  herbeigeführt. 
— Auch  im  zweiten  Stadium  des  Processes  findet  sich  nicht  ein 
absoluter  Stillstand,  sondern  eine  gewisse  Tendenz  zum  Fortschreiten. 
Aetiologisch  ist  der  Schreck  als  veranlassendes  Moment  hervor- 
zuheben, speciell  zur  Zeit  der  Menstruation,  die  danach  ausbleiben 
kann,  dazu  gesellen  sich  Erkältung,  Ueberanstrengung  und  schwerere 
acute  Allgemeinerkrankungen.  Bernhardt. 


F.  Neelsen,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  „psychomotorischen 
Centren“  im  Gehirn  des  Menschen.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

. Med.  XXIV.  S.  483. 

Ein  27jähriger  Mann  war  plötzlich  im  epileptischen  Anfall  auf 
der  Strafse  gestorben.  Bis  zu  seinem  2.  Lebensjahr  war  der  Kranke 
gesund  gewesen;  damals  stellte  sich  zuerst  eine  Lähmung  des  rechten 
Beines  ein,  später  trat  dieselbe  auch  an  der  rechten  Hand  und  am 
t nterarm  auf,  auch  entwickelte  sich  eine  Contractur  der  rechten 
Hand  und  des  Ellenbogens.  Obgleich  weiterhin  die  Bewegungs- 
tähigkeit  des  Beines  sich  besserte,  blieb  dasselbe  ebenso  wie  die 
rechte  Oberextremität  im  Wachstum  zurück.  Der  Kranke  wrar 
häufigen  epileptischen  Anfällen  unterworfen  gewesen  und  schliefslich 
halb  blödsinnig  geworden.  — Die  ganze  linke  Grofshirnhälfte  war 
kleiner,  als  die  rechte.  Im  Scheitellappen,  dicht  hinter  dem  Gyrus 
posteentralis,  fand  sieh  ein  kirschengrofser,  abgekapselter  Herd: 

Beide  Hälften  des  Rückenmarks  zeigen  eine  deutliche  Volumen- 
verschiedenheit, namentlich  die  Seitenstränge  erschienen  rechts  deut- 
lich verdünnt.  Der  ganze  linke  Scheitellappen  war  durch  den  Aus- 
fall eines  medialen  Teils  seiner  Windungen  verkleinert:  der  Gyrus 
parietalis  superior  und  die  angrenzende  Partie  des  Vorzwickels  war 
gänzlich  zerstört:  verschmälert  erschien  auch  der  obere  Teil  des  Gyrus 
postcentr.  und  auf  der  medialen  Hirnoberfläche  der  Lob.  paracen- 
tralis.  Die  grofsen  Ganglien  und  die  innere  Kapsel  wurden  von 
dem  Herde  im  Scheitellappen  nicht  erreicht.  Die  Postcentral- 
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Windungen  der  Lobulus  paracentr.  waren  derber  und  kernreicher  als 
normal,  namentlich  wurde  aber  eine  erhebliche  Atrophie  der  Gang- 
lienzellen (der  Birrz’schen  Riesenpyramiden)  gefunden;  die  Präcentral- 
windung war  zwar  schmäler  und  makroskopisch  wie  atrophisch,  doch 
zeigten  sich  histologisch  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Ara 
Rückenmark  fand  man  eine  secundäre  Degeneration  der  rechten 
Pyramidenbahn,  eine  Hypoplasie  der  weifsen  Seitenstränge  iin  Allge- 
meinen auf  der  rechten,  der  weifsen  Vorderstränge  auf  der  linken 
Seite:  die  graue  Substanz  der  Vorderhürner  war  normal.  Die 
Degeneration  liefs  sich  durch  die  Med.  obl.  bis  in  den  linken  Grofs- 
hirnscbenkel  hinein  (wo  sie  die  laterale  und  basale  Partie  einnahm) 
deutlich,  nur  unsicher  bis  in  die  innere  Kapsel  hinein  verfolgen.  — 
Durch  die  genaue  anatomische  und  histologische  Untersuchung 
des  über  “25  Jahre  bestehenden  Ausfallsherdes  beansprucht  vor- 
liegende Beobachtung  eine  ganz  besondere  Beachtung:  leider  wurde 
der  Kranke  während  seines  Lebens  klinisch  nur  ungenügend  beob- 
achtet, daher  über  Sensibilitätsverhältnisse,  Muskelsinn  etc.  nichts 
ausgesagt  werden  kann. 

Die  Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten  fasst  Vf.  als  eine 
Inactivitätsatrophie  auf,  die  sich  unabhängig  von  nervösen  Einflüssen 
entwickelt  habe:  es  fand  sich  demgemäfs  auch  keine  Alteration  der 
Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner,  sondern  nur  eine  Hypo- 
plasie der  weifsen  Rückenmarkssubstanz,  wie  sie  durch  Ausschalten 
eines  Gliedes  (nach  Amputationen  etc.)  zur  Beobachtung  kommen 
kann.  Im  untersten  Teil  des  Marks  fand  Vf.  schliefslich  noch  aufser 
der  absteigenden  Degeneration  in  der  Pyramidenbahn  eine  nament- 
lich im  Gebiet  der  hinteren  Wurzeln  deutliche  periphere  sclerotisclie 
Zone,  für  deren  Zustandekommen  zur  Zeit  eine  genügende  Erklärung 
nicht  gegeben  war.  Gute  Abbildungen  illustriren  den  höchst  inter- 
essanten Fall.  Bernhardt. 


M.  Kaposi,  Reizung  und  Syphilis.  Vierteljahrscbr.  f.  Perm.  u.  Syph. 
1879,  S.  279. 

Kühner,  Ueber  provoeatorisclie  Aetzung  zur  Diagnostik  der 
Syphilis  und  den  sog.  pseudo  -indurirten  Schanker.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1879,  No.  51. 

Kap.  führt  die  Resultate  von  18  Experimentalfällen  an,  in  denen 
eine  Cauterisatio  provocatoria  angestellt  wurde,  die  nach  Tarnowskt 
dazu  dienen  solle,  latente  Syphilis  diagnosticirbar  zu  machen,  indem 
sich  durch  Aetzung  der  Haut  bei  einem  actuell  oder  latent  Syphi- 
litischen neben  den  gewöhnlichen  Aetzfolgen  noch  eine  charakteristisch 
specifische  Induration  bilde.  In  Uebereinstimmung  mit  Köbnkb 
(Yierteljsehr.  1878,  3 ff.)  fand  K.  bei  keinem  der  syphilitischen  Ob- 
jecte an  der  Aetzstelle  eine  prägnante  Induration  eingetreten  und 
nur  Verhärtungen,  wie  sie  der  chemischen  Läsion  entsprechen  und 
auch  bei  anderen  Personen  (Lupösen,  Pruriginösen)  sich  einstellen. 

Köunkr  berichtet  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  früheren  Mit- 
teilung (Vierteljschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1878,  S.  592)  über  das 
vollständig  negative  Ergebniss  einer  Reihe  von  Aetzversuchen  mit 
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Schwefelsäure-Kohlenpaste,  welche  er  an  Syphilitischen  angestellt  hat, 
uru  den  Wert  der  von  Tarnowsry  empfohlenen  provocatorischeu 
Aetzung  im  Latenzstadium  der  Syphilis  eingehend  zu  prüfen.  In 
keinem  einzigen  der  zum  Teil  ausführlich  dargelegten  Fälle  hatte 
sich  ein  irgendwie  für  die  gleichzeitig  bestehende  Syphilis  charak- 
teristischer Verlauf  oder  ein  diagnostischer  Anhaltspunkt  gezeigt, 
der  zu  Gunsten  dieser  provocatorischen  Methode,  als  eines  progno- 
stischen Hilfsmittels  bei  latenter  oder  visceraler  Erkrankung  spräche. 
Auch  traten  trotz  dieses  Resultats  der  KöiiNKii’schen  Probefttzungen 
bei  5 seiner  Kranken  später  neue  Symptome  auf.  — Mit  gleicher 
Entschiedenheit  ist  Vf.  in  der  Lage,  sich  gegen  die  Annahme  des 
von  Tarkowsky  aufgestellten  pseudo -indurirten  Schankers  auszu- 
sprechen, welcher  bei  Syphilitischen  durch  Infection  mit  weichem 
Schankergift  als  eine  Induration  ohne  constitutioneile  Folgeerschei- 
nungen entstehen  soll.  Die  Bezeichnung  selbst  (pseudo-indurirter 
Schanker)  wird  von  K.  zurückgewiesen,  weil  mit  demselben  Namen 
schon  von  anderen  Autoren  ganz  verschiedene  Begriffe  belegt  worden 
sind,  und  gegen  die  Tatsache  selbst  sprechen  die  zahlreichen  In- 
oculationen,  welche  von  vielen  Syphilidologen  (Sfkrino,  Bokk,  Rosnkr, 
Takturri  u.  a.)  von  weichen  Schankern  auf  Syphilitiker  gemacht 
wurden,  ohne  dass  etwas  anderes  als  weiche  Schanker  bei  denselben 
entstanden  wären.  Lassar. 


0.  Küstner,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Körper* 

Stellung  auf  die  Lage  des  nicht  graviden,  besonders  des 
puerperalen  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  xv.  S.  37. 

K.  will  gegenüber  den  so  sehr  unter  einander  abweichenden 
Ansichten  der  Autoren  über  den  Einfluss  der  Körperstellung  auf 
die  Lage  des  Uterus  das  Elementare  feststellen,  wobei  er  die  bisher 
geübten  hierhin  zielenden  Methoden  verwirft  und  das  von  B.  Si  hi  i.tze 
dazu  angegebene  ausgekehlte  Brett  mit  Pendelmaafs  und  die  Sonde 
benutzt.  (Unter  der  von  K.  besprochenen  Literatur  vermissen  wir 
die  Untersuchungen  von  E.  Martin,  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Frauen- 
krankheiten Heft  III.  Ref.)  K.  ist  nach  seinen  im  Original  nach- 
zusehenden Beobaclitungsreihen  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

Der  Wechsel  der  Körperhaltung  hat  nachweisliche  Wechsel  der 
Lage  des  normal  gelagerten,  normal  fixirten  Uterus  zur  Folge,  der 
im  Wesentlichen  darin  beruht,  dass  in  der  aufrechten  Körperhaltung 
der  Fundus  fufswärts  sinkt,  die  Portio  kopfwärts  steigt.  Bei  Wöch- 
nerinnen ist  meist  noch  ein  entschiedenes  Rückwärtstreten  des  ganzen 
Organs  in  der  aufrechten  Stellung  nachweisbar.  Der  Stellungs- 
wechsel des  Uterus  ist  am  deutlichsten  bei  Frauen,  die  geboren 
haben,  selten  nachweisbar  bei  Virgines;  die  Excursionen  der  frag- 
lichen Bewegungen  sind  geringer,  als  die  durch  Füllungszustände 
der  Nachbarorgane  bedingten.  Eis  ist  wahrscheinlich,  dass  die  spe- 
cifische  Schwere  des  Organs  das  Hauptmovens  bei  den  Bewegungen 
sei.  Der  Rückwärtsschub  im  Stehen  wird  durch  die  in  das  Organ 
sinkenden  Eingeweide  veranlasst.  Der  abnorm  fixirte  und  abnorm 
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gelockerte  Uterus  wird  durch  die  gleichen  Kräfte  in  anderer  Weise 
in  seiner  Lage  beeinflusst.  Da  die  Lage  des  Uterus  in  der  stehenden 
Person  im  Vergleiche  mit  seiner  Lage  in  der  Rückenlage  nur  eine 
noch  stärkere  Anteflexio-versio  zugleich  mit  stärkerer  Retroposition 
darstellt,  so  würde  in  diesem  Lagewechsel  eine  Contraindication 
nicht  liegen,  die  Wöchnerin  nach  Geburtsbeendigung  in  aufrechte 
Haltung  zu  bringen.  Da  auch  die  Bauchpresse  in  aufrechter  Haltung 
den  vergröfserten  Uterus  nicht  einer  pathologischen  Lage  näher 
bringt,  als  in  Rückenlage,  so  hat  für  die  Lage  des  Uterus  die  auf- 
rechte Stellung  keine  Gefahr,  wenn  sonst  damit  nicht  eine  häufigere 
Intätigkeitsetzung  der  Bauchpresse  im  Stehen  statthat.  Da  endlich 
weder  Circulationshemmungen,  noch  Involutionsstörungen  mit  der 
aufrechten  Haltung  der  Wöchnerin  ätiologisch  etwas  zu  tun  haben, 
so  wäre  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  nichts  dagegen  einzuwenden, 
dass  die  Wöchnerin  alsbald  nach  Beendigung  der  Geburt  aufstände. 

A.  Marlin. 


M.  Hofmeier,  Ernährung  und  Rückbildungsvorgänge  bei 
Abdoininaltuinoreil.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  V.  I. 

II.  teilt  einige  interessante  Fälle  von  Ovnrinltumoren  und  Fibro- 
myomen  mit,  welche,  ihres  ursprünglichen  Ernährungsmaterials  be- 
raubt, durch  Eingehen  von  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen 
weiter  fortbestanden.  Die  Unterbrechung  der  normalen  Blutwege 
führt  er  auf  starke  Stieltorsion  zurück  und  spricht  sich  gegen  die 
Compression  durch  schrumpfende  Exsudatstränge  aus.  Die  Zeit  der 
Entstehung  der  neuen  Blutbahnen  verlegt  er  nach  dem  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Verschluss  der  alten,  und  als  Ursache  führt 
er  die  nach  der  Torsion  erfolgende  Entzündung  der  Oberfläche  des 
Tumors  an.  Am  häufigsten  und  am  vorteilhaftesten  für  die  weitere 
Ernährung  sind  die  Verwachsungen  mit  dem  Netz  in  Folge  seiner 
leichten  Beweglichkeit  und  seines  Gefäfsreichtums.  Die  von  Olshacsks 
beschriebene  regressive  Veränderung  des  Tumors  und  seines  Inhalt# 
hält  er  für  bei  Weitem  seltener,  als  die  nachfolgende  entzündliche 
Veränderung  der  Tumoroberfläche.  Sie  ist  nach  ihm  die  Folge  einer 
langsamen  und  allmählich  eintretenden  Abdrehung  des  Stiels. 

Von  besonderem  Interesse  ist  Fall  6,  bei  dem  es  eich  um  ein 
bis  zum  Nabel  reichendes  Fibroid  handelt.  Die  Entfernung  des 
Tumors  erwies  sich  als  unmöglich,  da  dasselbe  aufs  Innigste  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  war.  Es  wurde  hier  behufs 
weiterer  Exploration  das  sehr  gefäfsreiche  Netz  unterbunden  und 
durchschnitten,  der  Tumor  aber  nicht  entfernt.  Derselbe  bildete 
sich  jedoch,  nachdem  er  seines  Ernährungsmaterials  beraubt  war, 
immer  mehr  und  mehr  zurück  und  nach  Verlauf  von  1'  4 Jahr  war 
von  demselben  keine  Spur  zu  fühlen.  — Näher  auf  diesen,  wie  die 
anderen  Fälle,  einzugehen,  verbietet  der  Raum,  doch  sei  das  Lesen 
derselben  hiermit  besonders  empfohlen.  VV.  Schülern. 
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11.  Rabuteau,  Recherehes  sur  les  effets  physiologiques  de 
divers  Äthers  de  la  s^rie  des  aeides  gras  et  de  la  s£rie 
des  aleools  mono-atomiques.  Gaz.  med.  1879,  No.  44. 

Als  Fortsetzung  seiner  Versuche  über  Butyl-  und  Amylalkohol 
veröffentlicht  R.  seine  experimentellen  Erfahrungen  über  Essigäther: 
Frösche  werden  durch  Essigätherdämpfe  schnell  anästhesirt,  während 
\V  armblüter  nur  dann  anästhetisch  werden,  wenn  sie  gröfsere  Quan- 
titäten concentrirter  Dämpfe  auf  einmal  inhaliren  oder  nach  subc. 
Injection  von  unverdünntem  Aethylacetat.  Brachte  Vf.  unter  eine 
tubulirte  Glocke,  unter  welcher  sich  ein  mit  Essigäther  getränkter 
Schwamm  befand,  einen  Frorch  und  einen  Truthahn,  so  war 
der  erstere  nach  4 Minuten  narkotisirt,  während  der  letztere  voll- 
kommen munter  und  lebhaft  blieb.  Der  Frosch  erholte  sich  all- 
mählich, wenn  er  aus  der  Glocke  genommen  an  die  frische  Luft 
gebracht  wurde.  Nach  subc.  Injection  von  1,5  Grm.  Essigäther 
zeigte  der  Hahn  nur  undeutliche  Anästhesie;  wurde  er  aber  nachher 
unter  eine  Glocke  gebracht,  deren  Luft  mit  Essigätherdämpfen  ge- 
schwängert war,  so  wurde  er  vollständig  narkotisch.  Bei  Warm- 
blütern wird  nach  Vf.  ein  grofser  Teil  des  nach  subc.  Inj.  im  Orga- 
nismus circulirenden  Essigäthers  durch  die  Lungen  wieder  aus- 
geschieden, während  der  übrige  Teil  zerstört  wird  und  Natriumacetat 
und  Alkohol  abgiebt;  der  letztere  entstehe  jedoch  in  so  geringer 
Menge,  dass  nur  ein  vorübergehender  Rausch  die  Folge  sei.  Bei 
den  Fröschen  dagegen  setze  sich  der  Essigäther  nicht  um  und  wirke 
daher  energischer  anästhetisch. 

Aus  Eigenversuchen  mit  reinem  Weifswein  und  solchem,  der 
mit  Essigäther  zu  5 per  mille  versetzt  war,  schliefst  Vf.,  dass  die  be- 
rauschendere Wirkung  der  Weifsweine  vor  den  Rotweinen  zumeist 
auf  ihrem  zuweilen  gar  nicht  unerheblichen  Gehalt  an  Essigäther 
beruhe.  Steinauer. 


M.  Stumpf,  Feber  die  therapeutische  Verwendung  der 

Sclerotinsäure.  (Aus  dem  klin.  Institute  zu  München.)  Deutsch. 

Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  416. 

Die  von  Wittf.  in  Rostock  bezogene  Sclerotinsäure  wurde  subc. 
anfangs  in  Gprocentiger  wässriger  Lösung  applicirt.  Von  diesen 
Injectionen,  und  auch  denjenigen  mit  Sprocentiger  Lösung,  verliefen 
76,5  pCt.  ohne  alle  örtliche  Reaction,  während  bei  stärkerer  Con- 
centration  nur  43  pCt.  aller  Injectionen  reactionslos  verliefen. 
■JO — 40procentige  Lösungen  gaben  in  10,8  pCt.  Veranlassung  zu 
örtlicher  Infiltration  und  Bildung  von  Knoten,  von  welchen  im 
Ganzen  2,6  pCt.  absccdirten,  und  3,1  pCt.  leichte  Fieberbewegung 
zeigten  mit  raschem  Abfall  zur  Norm  innerhalb  24  Stunden.  Vf. 
bat  3 Meno-  und  12  Metrorrhagien  mit  Sclerotinsäure  behandelt; 
die  ersteren  standen  sämmtlich  schon  nach  dem  Gebrauche  von  0,2, 
eine  davon  schon  nach  einer  einzigen  Injection  von  0,08  Grm.  Me- 
trorrhagien, besonders  im  Gefolge  der  chronischen  Metritis,  waren 
zuweilen  hartnäckiger;  jedoch  genügten  auch  hier  gewöhnlich  nur 
wenige  Injectionen  zu  dauernder  Blutstillung  und  nur  in  einem  Falle 
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blieb  1,3  Grm.  Sclerotinsäure  in  zusammen  18  Injectionen  erfolglos. 
Bei  Aborten  und  Blutungen  im  Wochenbett  genügte  meist  eine 
Injection  und  Vf.  constatirte  dabei  eine  deutliche  ekbolische  Wirkung 
(übereinstimmend  mitNiKiTiN;  Cbl.  1879,  764),  bereits  0,1  Grm.  wirkte 
Wehen  anregend.  5 Injectionen  von  je  0,1  Sclerotinsilure  beseitigten 
die  Metrorrhagien  in  Folge  eines  intraparietal  sitzenden  Fibromyomes, 
ohne  den  Tumor  zu  verkleinern,  wahrend  2 mal  täglich  0,2  Grm. 
innerlich  7 Tage  lang  genommen  ein  welschenussgrol'ses  .subseröses 
Fibromyom  bis  zu  Haselnussgröfse  verkleinerte. 

In  5 Fällen  von  Blutungen  aus  den  Atmungsorganen  (vorge- 
schrittene Lungenphthise)  blieb  die  Sclerotinsäure  ganz  oder  nahezu 
wirkungslos.  Bei  initialen  Lungenblutungen  (ohne  physikalisch  nach- 
weisbare Veränderungen)  genügten  2 — 6 Injectionen  zu  dauernder 
Blutstillung.  Bei  Epistaxis  hat  Vf.  keinen  Erfolg  von  Sclerotinsäure 
gesehen,  während  4 Fälle  von  Magenblutung  in  Folge  eines  chro- 
nischen Magengeschwürs  und  5 Fälle  von  Darmblutung  im  Verlaufe 
des  Abdominaltyphus  durch  dieselbe  gestillt  wurden. 

Vf.  illustrirt  an  (im  Orig,  einzusehenden)  sphygmographischen 
Curven  von  4 Fällen  die  zunehmende  Spannung,  welche  der  Puls 
unter  dem  Einfluss  der  Sclerotinsäure  erfuhr;  lässt  jedoch  auch  die- 
jenigen Fälle  nicht  unerwähnt,  in  welchen  er  trotz  fortgesetzter 
Beobachtung  auch  nach  häutigen  subc.  Inject,  oder  nach  langem 
innerlichen  Gebrauche  keine  Spur  einer  Veränderung  des  Pulses 
auftreten  sah.  Steinauer. 


L.  Königstein,  Ueber  die  Endigungen  der  Tuniea  Descc- 
metii.  Arch.  f.  Ophth.  XXV.  3.  S.  289. 

Die  Descemetis  endigt  nicht  mit  einem  scharfen  Rande,  sie  löst  sich  auch  nicht 
in  ein  peripherisches  elastisches  Platten-  oder  Fasersystem  auf,  sondern  sie  legt  sich 
um  die  Irisfortsätze  und  das  Balkengewebe  herum,  indem  sie  dieselben  während  ihres 
Wachstums  gleichfalls  umgieist,  sodass  sie  an  ihrem  Knde  teils  handschuhfingerförmig, 
teils  fransenartig  enden  muss.  Die  Irisfortsätze  inseriren  sich  nicht  hinter  dem  Rande 
der  Membrana  Descemetii,  sondern  sie  durchbohren  dieselbe,  um  sich  auf  deren  äufserer 
Fläche  auszubreiten.  Die  sog  HESLF.’schen  Warzen  deuten  wahrscheinlich  die  Durch- 
bruchsstellen  der  Balken  des  Ligamentum  pectinatum  an.  Horstmann. 

M.  Rubner,  Ueber  den  Nährwert  des  Fluid  meat.  Zeischr.  f. 
Miot.  XV.  S.  483. 

Dieses  von  England  aus  in  den  Handel  gebrachte  Präparat  soll  Fleisch  darstellen, 
dessen  Eiweifs  in  Pepton  umgewandelt  und  wovon  2 Esslöffel  den  Nährwert  von  l1} 
Pfund  Fleisch  haben  sollen.  R.  fand  dasselbe  frei  von  Eiweifs,  dagegen  peptonhaltig; 
zur  Bestimmung  des  Peptons  fällte  R die  Lösung  mit  Phosphorwolfram-Säure  nach 
dem  Vorgänge  von  S»  hmidt-Moiilheim  und  bestimmte  den  N-Gehalt  des  Niederschlages. 
Danach  sind  höchstens  45,4  pCt.  des  Stickstoffs  des  Präparats  in  Form  von  Pepton 
enthalten,  mehr  als  die  Hälfte  in  einer  für  den  Organismus  nicht  verwertbaren  Form. 
Nimmt  man  nun  für  einen  geschwächten  Organismus  ein  Bedürfniss  von  $0  Grm  Ei- 
weifs  oder  Pepton  an,  so  würden  zur  Ernährung  (neben  Fett  und  Kohlehydrat)  336 
Grm  Fluid  meat  erforderlich  sein,  im  Preise  von  10  Mark.  2 Esslöffel  des  Präparats 
entsprechen  nicht  625  Grm.,  sondern  nur  65  Grm.  Fleisch.  Die  quantitative  Analyse 
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ergab  Ton  HX)  Teilen  20,79  Teile  Wasser,  79,21  Teile  Trockensubstanz.  Dieselbe  ent- 
hielt 10,36  pCt.  Stickstoff.  Sie  besteht  zu  81,36  pCt.  aus  organischer  Substanz  zu 
18,64  pCt.  aus  Asche  und  giebt  43,30  pCt.  Alkoholextract.  — Der  Wert  für  die  Er- 
nährung ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden:  das  Präparat  hat  nach  Vf.  keine  Vorzüge 
•or  den  bekannten  Peptonpräparaten.  E.  äalkowskl. 

F.  Hoppe-Seyler,  lieber  das  Chlorophyll  der  Pflanzen.  1. 

Zeitschr.  f.  physioL  Chem.  III.  S.  339. 

Frisches  Gras  wurde  zuerst  mehrmals  mit  Aether  behandelt  zur  Entfernung  des 
f'dsnzenwachses,  alsdann  mit  absolutem  Alkohol  ausgekocht.  Die  alkoholische  Lösung 
setzt  beim  Erhalten  feine  rote  verzogene  rechtwinklige  Krystallblättchen  ab , die  im 
luffsllenden  Lichte  grünlich  bis  weifs-silberglänzend  erscheinen.  Dieselben  wurden  als 
identisch  mit  dem  „Erythrophyll“  Bouc.akd’s  nicht  naher  weiter  untersncht.  Die  von 
diesen  Kry stallen  abgegossene  Lösung  wurde  verdunstet,  der  Rückstand  mit  Wasser 
gewaschen,  dann  in  Aether  gelbst.  Beim  Verdunsten  des  Aethers  schieden  sich  körnige 
Krystalle  aus,  die  durch  Waschen  mit  Alkohol  und  nochmaliges  Lösen  in  Aether  ge- 
reinigt wurden.  Dnter  dem  Mikroskop  erschien  die  Substanz  wie  krystallinisch  in 
sichelförmig  gebogenen  Tafeln,  ähnlich  der  Palmitinsäure.  Die  ätherische  Lösung  zeigt 
rote  Fluorescenz,  ist  jedoch  nicht  so  schön  grün  in  durchfallendem  Licht,  wie  ein 
frischer  Pflanzenauszug,  sondern  mehr  olivenfarben.  Vf.  nennt  diesen  Farbstoff  Chlo- 
rophyllan.  Derselbe  enthält  Stickstoff,  Phosphor  und  Magnesium.  Die  Analyse  ergab 
73,33  pCt.  C,  9,73  pCt.  H,  5,69  pCt.  N,  1,38  pCt.  Phosphor,  0,34  pCt.  Magnesium, 
9,53  pCt.  0.  Der  Phosphor  gehört  der  Substanz  an  und  beruht  nicht  auf  Ver- 
unreinigung mit  Lecithin.  E.  Salkowski. 

M.  Rubner,  Analyse  des  sog.  Topfens.  Zeitschr.  f.  Bioi.  XV. 
S.  496. 

Das  aus  abgerahmter  saurer  Milch  ausgeschiedene  und  abgepresste  Casein,  das 
unter  verschiedenen  Namen  auf  den  Markt  kommt  (in  München  „Topfen“,  sonst  auch 
Quark,  magerer  Käse  etc),  ist  ein  sehr  eiweifsreiches  und  für  die  Volksernährung 
beachtenswertes  Nahrungsmittel.  R.  fand  für  den  Münchener  Topfen  folgende  Zusam- 
mensetzung in  Procenten:  39,73  feste  Substanz,  GO, 27  Wasser,  24,84  Casein,  7,33  Fett, 
4,02  Asche,  3,54  Milchzucker  und  Milchsäure  etc.  E.  8alkow«ki. 

A.  Stocquart,  Observation  d’un  cas  de  sypmphysie  renale. 

Vikchüw’s  Arch.  LXXVI1I.  S.  244. 

Bei  einem  35 jährigen  Manne  fehlte  die  linke  Niere,  die  rechte  hatte  25  Ctm. 
Liege,  9 Ctm.  Breite  und  besafs  zwei  übereinander  liegende  Nierenbecken  und  Harn- 
leiter, von  denen  der  obere  vor  dem  unteren  vorlief  und  rechts  in  die  Blase  mündete, 
während  der  untere  hinter  jenem  und  dem  Rectum  links  nach  der  Blase  ging. 

F.  March  and  (Br**l*u). 

E.  Rose,  Heber  den  plastischen  Ersatz  des  harten  Gaumens 
aus  der  Lippe.  V.  Lanoekbkik’s  Arch.  XXIV.  S.  438. 

In  einem  Falle  von  sehr  ausgedehnter  Zerstörung  des  harten  Gaumens,  von  wel- 
chem jederseits  nur  noch  eine  schmale  Leiste  der  horizontalen  Gaumenbeinplatten  übrig- 
geblieben  war,  nahm  Vf.  die  Ersatzlappen  auf  der  einen  Seite  von  einem  schmalen 
Reste  des  mucös-periostalen  Gaumen  Überzuges,  während  auf  der  anderen  Seite  der 
Seitenschnitt  in  die  Lippcnscbleimhaut  verlegt  und  über  den  an  dieser  Stelle  zahnlosen 
and  niedrigen  Alveolarfortsatz  nach  innen  hinweggeschoben  wurde.  Der  Lappen  hing 
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demnach  hinten  am  Gaumensegel,  vorn  in  der  Gegend  des  Philtrum  Durch  2 weitere 
Nachoperationen,  in  welchen  wiederum  die  Lippenschleimhant  mitbenutzt  wurde,  er- 
reichte R.  völligen  Verschloss;  in  Betreff  der  Elnzelnheiten  muss  indessen  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden,  da  dieselben  im  Auszuge  kaum  verständlich  wiederzugeben  sind. 

E.  Küster. 

Kolaczek,  Vorstellung  eines  Falles  von  ausgedehnter  Re- 
section  mehrerer  Rippen  wegen  eines  Chondroms.  t.Lanoe.s- 
bkck's  Arch.  XXIV.  S.  451. 

Bei  einer  48jAhrigen  Magd  hatte  sich  im  Laufe  von  4 Jahren  ein  enormes  Chon- 
drom des  linken  Thorax  entwickelt,  welches  von  H.  Fischer  durch  Resection  der 
4. — 7.  Rippe  mit  den  dazu  gehörigen  Knorpeln  entfernt  wurde.  In  dem  ungeheuren 
Defect  lag  Lunge,  Herzbeutel  und  Zwerchfell  frei.  Die  Heilung  erfolgte  durch  Ein- 
ziehung der  Haut  und  der  Hfihlendefect  hatte  auch  nach  der  Heilung  noch  eine  Länge 
von  12,  eine  Breite  von  10,  eine  Tiefe  von  9 Ctm.  E.  Küster. 

1)  E.  Küster,  Ein  Fall  von  geheiltem  Leber -Echinoeocens 
nebst  Bemerkungen  über  das  Hydatidenschwirren.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1880.  No.  1.  — 2)  A.  und  O.  Jällicke,  Ein 
Beitrag  zur  Operation  der  Leber -Echinococcen.  Das.  No.  2. 

In  K.'s  Fall  war  bei  der  9jährigen  Patientin  Hydatidenschwirren  vorhanden,  ohne 
dass  bei  der  nach  Volkhann  in  zwei  Zeiten  ausgeführten  Eröffnung  des  Sackes  ein 
Tochterblasen  haltender  Inhalt  derselben  vorhanden  war.  Es  handelte  sich  vielmehr 
um  zwei  dicht  übereinander  gelagerte  Mutterblasen,  von  denen  die  hintere  nach  Ent- 
leerung der  vorderen  platzte,  und  K.  glaubt,  dass  dieses  benachbarte  Verhalten  zweier 
Mutterblasen  ebenfalls  das  Schwirren  zu  erzeugen  vermag. 

Auch  bei  dem  aus  der  BiKKHEK'schen  Klinik  berichteten,  hinsichtlich  vieler  anderer 
Details  ebenfalls  sehr  bemerkenswerten  Falle  (2)  existirten  zwei  Cysten  bei  dem  1 jäh- 
rigen Kranken.  Die  Entleerung  der  tiefer  gelegenen  erfolgte  hier  spontan . fast  einen 
Monat  nach  der  ebenfalls  in  zwei  Zeiten  vorgenommenen  Eröffnung  der  ersten,  in 
*/s  Ctm.  Tiefe  unter  der  LeberoberflAche  gelegenen.  Kein  Hydatidenschwirren. 

P.  Güterbock. 

v.  Nussbaum,  lieber  Enterotomie,  f«astrotomie  und  Leber- 
drainage. Aerztl.  Intelligenzbl.  1880,  No.  1. 

Nach  einer  Besprechung  der  Indicationen  für  Enterotomie  und  Gastrotomie  teilt 
Vf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Knoten  der  Unterleibshöhle,  der  die  heftigsten 
SchmerzanfAlle  hervorrief,  für  einen  Pyloruskrebs  gehalten  wurde.  Ein  Bedenken  rief 
nur  der  Umstand  hervor,  dass  Pat.  kurz  vor  dem  Auftreten  des  Knotens  mit  einer 
blindgeladenen  Pistole  eine  Schussverletzung  in  der  Gegend  des  Knotens  erhalten  hatte. 
Eine  probatorische  Incision  ergab  das  Vorhandensein  eines  grofsen,  glatten,  harten 
Knotens  in  der  Lebersubstanz,  ohne  scharfe  Begrenzung  desselben.  Incision  desselben 
und  Einlegen  eines  Drains,  um  den  Knoten  entzündlich  zu  schtnelzon.  Die  Iuduratioa 
schwand  zum  Teil,  die  Schmerzanfälle  verringerten  sich;  doch  trat  keine  volle  Hei- 
lung ein  E.  Küster. 

31.  Oberst,  Der  Einfluss  des  Alters  auf  den  Verlauf  der 
Amputation.  (Aus  der  VobKMASü’schen  Klinik.)  Cbl.  f.  Chir. 
1880,  No.  2. 

48  Amputationen  bei  über  50  Jahre  alten  Patienten  seit  1874  ausgeführt  mit  f * 
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(am  Tetanus  resp.  Erschöpfung)  oder  4,17  pCt.  Von  220  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Balle  seit  Mürz  1874  Amputirten  starben  überhaupt  nur  9,  d.  i.  ebenfalls  4,1  pCt. 
Die  Resultate  wurden  — in  Folge  Gebrauches  der  LisTEa’schen  Methode  — durch 
du  Alter  quoad  ritam  nicht  beeinflusst.  Nicht  aufgenommen  sind  in  die  Zusammen- 
stellung des  Vf. 's  die  complicirten  Fülle,  darunter  auch  die  Doppelamputation,  die  bei 
bestehender  Septik  Amputirten,  die  von  nicht  mit  der  Amputationswunde  zusammen- 
büngenden  Leiden  Gestorbene  und  endlich  anch  die  im  Hüftgelenk  Amputirten.  In 
der  Hülfte  der  Fülle  erfolgte  die  Heilung  absolut  durch  erste  Vereinigung,  in  den 
anderen  Füllen  kam  es  zu  ciicumscripter  Gangrän  der  Hautlappen  oder  zu  fistulöser 
Eiterung  Zum  Schluss  giebt  Vf.  eine  Cebersicht  der  einzelnen  Fülle,  nach  der  Lo- 
calitüt  der  Amputation  geordnet.  p.  Güterbock. 

0.  Lannelongue  et  J.  Coniby,  De  l’osteomy^lite  chronique 
OU  prolong^e.  Arch.  gen.  de  med.  1879,  II.  S.  257. 

Nach  zahlreichen  fremden  und  eigenen  anatomischen  Präparaten,  sowie  Kranken- 
geschichten beschreibt  L.  als  „chronische  oder  prolongirte  Osteomyelitis“  die  als 
Hyperostose,  Necrose,  Knochenabscess  und  Knochenfistel  bekannten  Folgezustünde  der 
Knocbenenentzündung.  Die  Vff.  denken  sich,  dass  diese  Folgezustünde  eine  Consequenz 
der  Fortdauer  der  acnten,  durch  entzündliche  Nachschübe  zeitweilig  ezcarbirenden 
Alfection  bilden,  und  geben  ihre  pathologisch-anatomische,  sowie  klinische  Entwickelung 
in  besonderer  Darstellung,  je  nachdem  es  sich  um  lange,  platte  oder  kurze  Knochen 
handelt.  In  der  Regel  findet  man  diese  Hyperstosen  und  Necrosen,  sowie  die  weiteren 
Aujgünge  der  Osteomyelitis  nicht  als  getrennte  Vorkommnisse,  gewöhnlich  erscheinen 
sie  zusammen,  und  können  dann  auch  dieselbe  Complication  visceraler  und  anderer 
Natur,  wie  es  das  acute  Stadium  der  Krankheit  tut,  darbieten.  Die  auf  kaum  2 Seiten 
abgebandelte  Therapie  spitzt  sich  auf  eine  Empfehlung  der  Trepanation  auch  in 
solchen  Füllen  zu,  in  denen  man  keinen  Eiter  zu  entleeren  hofft.  p.  Güterbock. 

E.  Grüning,  Casuistiche  Beiträge  zur  Eröffnung  der  Proc. 
mastoideus  bei  aeuter  Otitis  media  purulenta  mit  Be- 
teiligung der  Warzenzellen.  Zeitschr.  f,  Ohrenheilk.  VIII.  S.  297. 

In  den  beiden  Fällen  G.'s  von  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung,  die  von  hohem 
Fieber  begleitet  waren,  dehnte  sich  der  Process  auf  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
aus,  welcher  nun  der  Sitz  eines  sehr  heftigen,  nach  der  Schläfe  und  dem  Hinterhaupte 
ausstrahlenden  Schmerzes  wurde.  Die  den  Warzenfortsatz  bedeckenden  Weichteile 
waren  gerötet,  ödematös  geschwollen  und  auf  Druck  empfindlich.  Das  Anlegen  von 
Blutegeln  an  den  Warzenfortsatz  und  die  Wiwe'sche  Incision  nützten  nur  vorüber- 
gehend als  schmerzlindernde  Mittel  und  hatten  auf  den  Gang  der  Krankheit  keinen 
Einfluss.  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  hingegen  befreite  den  verhaltenen  Eiter, 
beseitigte  das  Fieber  und  den  Schmerz  und  führte  zu  schneller  Genesung. 

Schwabach. 

W.  Mauz,  Ein  Fall  von  hysterischer  Erblindung  mit  spasti- 
schem Schielen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  2. 

Bei  einer  nervösen  jungen  Dame  von  schwächlicher  Constitution  entwickelte  sich 
unter  Kopfschmerzen  plötzlich  convergirendes  Schielen , besonders  des  rechten  Auges. 
Gleichseitig  trat  hochgradige  Amblyopie  verhunden  mit  concentrischer  Gesichtsfeld- 
eioengung  und  Accommodationskrampf  auf.  Durch  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung lieft  sich  aufser  einer  rätselhaften  Bildungsanomalie,  welche  wohl  auf  doppel- 
couturirte  Nervenfasern  zurückzuführen  ist,  keine  Abnormität  nachweisen.  Während 


Digitized  by  Google 


270 


Voltolini.  — Kacdkrs  u.  Chiari.  — Bucqcot;  Cosr. 


dieses  Zustandes,  welcher  nach  8 Wochen  beinahe  vollständig  geheilt  war,  traten  mehr- 
fach klonische  Krämpfe  auf.  Als  die  Patientin  kurze  Zeit  die  Klinik  verlassen  hatte, 
zeigte  sich  ein  Recidiv,  wobei  neben  den  oben  beschriebenen  Symptomen  eine  vorüber- 
gehende Anästhesie  des  ersten  und  zweiten  Trigeminusastes  bestand.  Dieser  Rückfall 
war  nach  3 Wochen  verschwunden,  am  nach  einigen  Tagen  einem  dritten  Platz  zu 
machen.  Nach  weiteren  4 Wochen  war  auch  dieser  geheilt.  Aul'ser  einer  geringen 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  rechten  Auges  blieben  immer  noch  asthenopische 
Beschwerden  bestehen.  Horvtmsnn. 

Voltolini,  lieber  die  Enfernung  einer  Nähnadel  in  der 
Luftröhre  und  einer  3,3  Ctin.  langen  Zange  in  der  rechten 
Lunge.  (Verhandlungen  der  nied.  Section  der  schlesischen  Ge- 
sellschaft für  vaterländische  Kultur.)  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880, 
No.  2. 

Der  letztere  Fall  bietet  ein  Exempel  dar,  dass  eine  im  Kehlkopf  abgebrochene 
und  binabgefallene  Zange  (nach  der  Abbildung  wahrscheinlich  eine  Kehlkopfpincette 
nach  StOrk  oder  Schrotte*)  nach  ,jl  Jahren  spontan  ausgehustet  werden  kann.  Die 
Annahme  der  Lage  in  der  rechten  Lunge  ist  durch  die  subjectiven  sehr  vorübergehenden 
Schmerzen  begründet. 

Im  ersten  Kalle  gelang  es  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  eine  Nähnadel  mit 
Faden,  welche  etwa  5 4 Zoll  über  der  Bifurcation  in  der  Trachea  steckte,  zu  extrahiren 
Um  zu  verhindern,  dass  in  einem  Ähnlichen  Falle  die  Nadel  in  die  Lunge  hinabbele, 
bat  V.  einen  Magneten  machen  lassen,  der  aufsen  am  Halse  applicirt,  die  Nadel  in 
der  ursprünglichen  Lage  fixirt  — Durch  Magnetismus  sie  zu  extrahiren,  ist  nach  Vf  's 
Experimenten  nicht  möglich.  p.  Hermann. 

Kauders  und  II.  Chiari,  Ein  Fall  von  Ueberlagerung  defc 
'Colon  transversum  durch  den  Magen.  Wiener  med.  Wochen- 
schr.  1879,  No.  47. 

Eine  21  jährige  Patientin  mit  strictarirendem  Ulcus  rotundum  in  der  Pars  pylorica 
ventriculi  und  einem  gleichen  Geschwür  in  dem  untersten  Abschnitte  des  Oesophagus, 
zeigte  5 Wochen  ante  mortem  eine  plötzlich  aufgetretene  Vorwölbung  und  stärkere 
Spannung  der  epigastrischen  Gegend,  AufhOren  der  Succussionserscheinungen  im  Magen, 
Ausbleiben  der  Verschiebung  der  von  dem  Mageninhalte  abhängigen  Dämpfung  bei 
Lagewechsel  und  das  Erscheinen  von  tumorartigen  längsgestellten  Körpern  in  der 
Magengegend.  Eine  Verlagerung  des  Mittelstückes  des  Colon  transversum  über  und 
hinter  dem  Magen  hatte,  wie  die  Obduction  lehrte,  diese  Symptome  hervorgerufen. 

Britger. 

J.  Bucquoy,  Du  pnoumothorax,  saus  coimminicotion  de  la 
plövrc  avec  l’air  extörieur,  eonsöeutive  ä la  thoraeoeen- 
thöse  par  aspiration.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  chir.  1879,  No.  50. 
Cossy,  Sur  le  pneumothorax  engendrö  par  des  gaz  pro- 
venant  du  tube  digestif.  Arch.  gen.  1879,  S.  576. 

Bei  zwei  Pleuritikern  zeigte  sich  nach  Entleerung  des  Exsudates  mit  Potai»'» 
Aspirator,  wobei  jede  Verletzung  der  Lunge  ausgeschlossen  werden  musste,  ein  Pneumo- 
thorax, und  zwar  trat  dieser  in  dem  einen  Fall  schon  während  der  Punction  ein, 
wobei  aus  der  Canüle  statt  der  Flüssigkeit  Luft  entwich.  Vf.  ist  geneigt,  auf  eine 
spontane  Gasentwickelung  ans  dem  Exsudat  in  Folge  der  Druckverminderung  die  Ent- 
wickelung des  Pneumothorax  zurückzufübren. 
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C.  erzählt  zwei  Fälle  von  Pneumothorax,  entstanden  durch  Durchbruch  vom 
Coecum  in  die  rechte  Pleurahöhle,  der  in  einem  Falle  durch  eine  Fischgräte  ver- 
anlssit  war.  — Brieger. 

E.  Leudet,  Des  lesions  du  pöritoine  chez  les  alcoolisös. 

Gaz.  hebdotn.  1879,  No.  49. 

Chronische  Peritonitis  und  Fliissigkeitsansammlung  im  Peritonealsack  beobachtet 
man  öfter  bei  Potatoren  ohne  bemerkenswerte  Störung  des  Allgemeinbefindens,  na- 
mentlich ohne  Erkrankungen  des  Herzens,  der  grofsen  Gefäfse,  der  Leber  und  der 
Nieren.  Wohl  aber  findet  man  Affectionen  des  Verdauungskanals,  namentlich  Cirrhosis 
and  Ulcus  ventriculi,  die  bekanntlich  oft  unbedeutende  Symptome  aufweisen.  Vf.  ist 
geneigt,  die  Peritonitis  als  eine  Folge  dieser  Krankheiten  anzusehen.  Eine,  oder  sel- 
tener mehre  Punctionen  beseitigen  den  Ascites,  wenn  auch  nicht  immer  definitiv,  so 
doch  oft  für  längere  Zeit.  L.  Rotenthal. 

Korczynski,  Zwei  Fälle  von  metallisch-klingenden  Herz- 
tönen und  metallischem  Plätschergeräusch  in  an  den 
Magen  grenzenden  und  aus  dem  Zerfall  von  Neugebilden 
entstandenen  Höhlen.  Wiener  med.  Presse  1879,  No.  47. 

Die  Töne  an  der  Herzspitze  mit  deutlich  metallischem  Nachklang  und  klingende 
mit  dem  Pulse  isochrone  Rasselgeräusche  in  der  linken  Axillargegend  hörte  K.  bei 
einem  60jährigen  Manne,  der  in  Folge  eines  perforirenden  Magencareinoms  einer  con- 
secutiven  Pericarditis  und  linksseitigen  Pleuritis  rasch  erlegen  war.  Die  Ursache  der 
gehörten  Klänge  führt  Vf.  bei  Mangel  jeder  Luftansammlung  in  Herzbeutel  oder 
Rippenfellräumen  zurück  auf  eine  durch  Zerfall  des  Magencarcinoms  entstandene  Höhle 
im  linken  Leberlappen,  die  mit  dem  Magen  cominunicirte.  — Metallisches  Plätschern 
und  klingende  Herztöne  wurden  bei  dem  anderen  Falle  K.'s  bedingt  durch  Resonanz 
von  Seiten  zweier  mit  dem  Magen  communicirenden  Höhlen,  die  sich  in  einem  hinter 
dem  Magen  befindlichen  kindskopfgrofsen  Sarcorn  vorfanden.  Brieger. 

S.  Hadra,  Die  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  auf  den 
HarnstofTgehalt  beim  Menschen,  Arch.  f.  Min.  Med.  I.  s.  109. 

H.  brachte  17  Tage  im  pneumatischen  Cabinet  des  jüdischen  Krankenkauses  zu 
Berlin  bei  gleichmäfsiger  gemischter  Kost  zu  und  fand,  nachdem  N-Gleichgewicht  sich 
eingestellt,  wenn  er  sich  mehrere  Stunden  lang  der  Wirkung  comprimirter  Luft 
(von  2 Atmosphärendrnck)  ausgesetzt  hatte,  an  diesen  Tagen  eine  Harnstoffvermehrung 
(U  nach  Liebio  bestimmt).  Vf.  versucht  eine  Erklärung  dieses  bereits  von  anderer  Seite 
vorher  wiederholt  constatirten  Factums,  acceptirt  aber  keine  der  weitläufig  discutirten 
Hypothesen.  Brieger. 

J.  Duniop,  A case  of  retention  of  faeces  for  twelve  months. 

Med.  Times  and  Gaz.  1879,  II.  No.  1539. 

Eine  54  jährige  Frau  litt  seit  länger  als  eiDem  Jahre  an  hartnäckiger  Stuhlver- 
»wpfung.  Tage,  selbst  Wochen  vergingen,  ohne  Leibesöffnung,  welche  nur  nach  Abführ- 
mitteln und  unter  beträchtlichen  Schmerzen  erfolgte.  Aber  auch  selbst  dann  waren 
keine  consistenten  Fäces  vorhanden,  sondern  es  gingen  nur  dünnflüssige,  grünliche, 
übelriechende  Massen  ab.  Grolse  Abmagerung,  enorme  Schwäche.  Statt  der  vermuteten 
earcinomalösen  Strictur  im  Rectum  fand  Vf.  bei  der  Digital  Untersuchung  eine  beweg- 
liche runde  Geschwulst  in  einer  Ausbuchtung  des  Mastdarms.  Nach  Entfernung  des 

F. nterolithen  und  Ausspülung  des  Mastdarms  erfolgte  sofort  eine  sehr  ergiebige  Stuhl- 
entleerung  und  von  Stunde  an  besserte  sich  der  Zustand  der  Patientin  zusehends. 

L.  Uo9euth.nl. 
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J.  Caniing,  A case  Of  diplegia.  Brit.  med.  Journ.  1879,  27.  Dec., 
No.  991. 

Nach  offenbarer  Erkaltung  bekam  ein  1 7 jährige«  Fabrikmädchen  zuerst  eine  rechts- 
seitige Facialislähmung,  der  in  3 — 4 Tagen  eine  linksseitige  nachfolgte.  Der  Speichel 
floss  bei  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  auf  dem  Munde,  das  Gaumensegel  hing  schlaff 
herab,  das  Zäpfchen  war  bewegungslos;  die  Zunge  konnte  nicht  horizontal  nach  vorn 
und  mit  der  Spitze  nicht  nach  oben  gebracht  werden.  Die  Stimme  batte  einen  nasalen 
Beiklang;  das  Gehör  war  in  jeder  Beziehung  unverändert,  ebenso  der  auf  das  Genaueste 
geprüfte  Geschmack  Bei  der  offenbaren  Affection  der  Gaumensegelmusculatur  bildet 
also  die  Intactheit  des  Gehörs  und  der  Geschmacksempfindung  eine  selten  beobachtete 
Ausnahme.  Die  Lähmung  war  eine  schwere,  indem  einzig  nur  die  Muskeln  auf 
schwache  galvanische  Ströme  reagirten,  während  indirecte  galvanische  und  directe, 
wie  indirecte  faradische  Erregbarkeit  erloschen  war.  Die  Heilung  erfolgte  langsam 
unter  dem  Gebrauch  faradischer  und  galvanischer  Ströme.  Bernhardt 


Bouchut,  Des  localisations  cerebrales.  — Tubercules  ayant 
detruit  la  totalitö  des  couches  optiques;  hyperesthösie 
cutanöe;  amaurose  et  növro-rötinite;  paralysie  agitante. 
— Absens  du  lobe  frontal  saus  symptömes  de  paralysie 
ou  de  dölire.  — Tubercule  de  la  couchc  optique  sans 
symptömes.  Gaz.  des  höp.  1879,  No.  149. 

Nur  der  erste  der  Fälle  hat  ein  greiseres  Interesse.  Hier  waren  beide  Thalami 
optici  fast  vollständig  durch  eine  tuberculöse  Einlagerung  ersetzt,  die  Umgebung  bis 
auf  eine  schmale  Erweichungszone  intact,  jedoch  ist  der  Hirnschenkel  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  besondere  Erwähnung  getan.  Keine  Meningitis.  Der  3' , jährige  Patient 
war  12  Tage  in  Beobachtung  und  zeigte  folgende  Symptome:  Unvollständige  Lähmung 
aller  4 Extremitäten,  Gehen  und  Stehen  unmöglich,  Zittern  und  atactische  Bewegungen 
bei  Versuchen,  sich  der  Hände  zu  bedienen,  sehr  starke  Hyperästhesie  der  ganzen  Haut, 
Abstumpfung  der  Intelligenz  und  des  Sehvermögens.  Wernicke. 


Leloir  et  Cliabrier,  Alterations  des  nerfs  cutanös  dans  un 
cas  de  Vitiligo.  Compt.  rend.  1879,  XXIV.  S.  1037. 

Ein  33jähriger  Mann,  der  seit  seinem  vierten  Jahre  an  verschiedenen  Hautkrank- 
heiten (Impetigo,  Pemphigus,  braunen  Flecken,  Psoriasis,  Lues)  gelitten  hatte,  war  seit 
3 Jahren  mit  Vitiligo  behaftet.  Die  Vitiligoflecken,  von  sehr  ausgeprägten  Pigment- 
kreisen  umgeben,  waren  im  Anschluss  an  syphilitische  Ulcerationen  aufgetreten  und 
batten  sich  seitdem  stetig  vermehrt,  besonders  nach  Reizung  der  Haut  mit  medicatnen- 
tösen  Substanzen  An  einem  auf  der  Fouiuuga’schen  Klinik  aus  der  unteren  Bauch- 
gegend  exstirpirten  Hautstück  constatirten  die  Vff.  atrophische  Degeneration  der  Nerven- 
fasern mit  Schwund  des  Axencylinders,  Zerbröckelung  und  Untergang  des  Marks  und 
Kernvermehrung.  Die  Epidermis  war  erheblich  verdünnt  und  die  Papillen  vollständig 
geschwunden.  La««. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  äs  oster. 
Berlin  {KW.),  Bauhofstr,  7 (am  Hegelpiatz),  und  Professor  Hoaenthai.  Erlangen,  oder  (unter  Beisekioss) 
an  die  Verlsgshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  €8.  adressiren. 
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Eia  Atmungscentrum  am  Boden  des  dritten  Ventrikels. 

Von  Dr.  Arthur  Christian). 

Meine  Untersuchungen:  „Ueber  Erregung  der  Medulla 
oblongata  von  den  Sinnesnerven  aus“  haben,  wie  ich  schon  der 
Berliner  physiologischen  Gesellschaft  mitteilte*),  ergehen,  dass  in 
Folge  von  Erregung  des  Opticus  und  Acu6ticus  durch  adäquaten,  me- 
chanischen oder  electrischen  Reiz  Atem-  und  Herzbewegungen  be- 
einflusst werden  können.  Die  genannten  Sinnesnerven  verdienen,  in 
Bezug  auf  ihre  respiratorische  Dignität,  als  Antagonisten  des 
exspiratorisch  (bezüglich  verlangsamend)  wirkenden  Tri- 
geminus bezeichnet  zu  werden.  Ihre  Erregung  wirkt  inspi- 
ratorisch. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  bin  ich  auf  das 
betreffende  Atmungscentrum  gestofsen,  dessen  Lage  ich  vorläufig 
folgendermafsen  angeben  mochte:  Es  befindet  sich  dasselbe  im  Inneren 
der  Thalami  optici  nahe  den  Vierhügeln  und  dem  Boden  des  dritten 
\entrikels.  Reizt  man  mechanisch,  thermisch  eder  electrisch,  oder 
vom  Sinnesnerven  dieses  Centrura,  so  tritt  Stillstand  in  Inspi- 
ration — bezüglich  inspiratorisch  vertiefte  und  beschleu- 
nigte Atmung  — ein. 


*)  Vgl.  Verhandlungen  der  physiolog.  Gesellschaft  zu  Berlio  vom  12  März  d.  J. 
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Das  Centrum  ist  ziemlich  circumscript:  bereits  wenige  Milli- 
meter seitwärts  vom  dritten  Ventrikel  bleiben  Reizungen  wirkungs- 
los. Trägt  man  aufser  dem  Grolshirn  auch  die  Thalami  optici 
und  den  Boden  vollständig  ab,  und  zerstört  man  zur  Vorsicht 
noch  die  äufserste,  vordere  Schicht  der  Corpora  quadrigemina  anteriora, 
so  bleiben  die  respiratorischen  Wirkungen  auf  fernere  in  der  Mittel- 
ebene angebrachte  electrische  Reizungen  aus,  oder  es  tritt  eine  ent- 
sprechende exspirato rische  Modification  der  Atmung  ein.  Letztere 
erhält  man  nach  Umständen  auch  auf  Reizung  der  lateralen  Teile 
der  Corpora  quadrigemina.  — Sämmtliche  Versuche  sind  an  Kaninchen 
gemacht. 

Die  weiteren  Einzelheiten  werde  ich  demnächst  im  Zusammen- 
hänge mit  der  Darstellung  meiner  Versuche  über  Opticus-,  Acusticus- 
und  Trigeminusreizung  in  Hrn.  E.  nu  Bois-Rkymomi’s  Archiv  bringen. 


lieber  das  Verhalten  des  Gaumensegels  bei  der  Articulation 
und  über  die  Diagnose  der  Gaumensegelparese. 

Von  I)r.  Arthur  Hartmann. 

Bei  der  Mitteilung  meiner  Versuche  Ober  die  Durchgängigkeit 
der  Ei’stai  m’schen  Röhre  während  der  Phonation*)  habe  ich  bereit« 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  diese  auch  der  Nachweis 
des  Gaumensegelverschlusses  (Abschluss  des  Nasenrachenraums  vom 
unteren  Teile  des  Rachens)  bei  der  Bildung  der  Vocale  geliefert 
werde.  Die  Versuchsme'hode  habe  ich  nun  derart  vereinfacht,  dass 
ich  mich  statt  des  gröfseren  Compressions-  Apparates  des  in  der 
otiatrischen  Praxis  gebräuchlichen  Gummiballons  bediene.  Die  beiden 
Nasenöffnungen  der  Versuchsperson  werden  durch  die  Doppelolive, 
zwei  durchbohrte  Oliven,  die  durch  einen  biegsamen  Draht  fest  ver- 
bunden sind,  verschlossen;  von  den  beiden  Oliven  führt  ein  Schlauch 
zu  einem  Wasser-  oder  Quecksilbermanometer,  der  andere  zum 
Gummiballon.  Wird  nun  in  der  Ruhestellung  des  Gaumensegels 
der  Ballon  zusammengedrückt,  so  strömt  die  durch  die  eine  Olive 
in  die  Nasenhöhle  gelangende  Luft  in  den  unteren  Teil  des  Rachens 
ab,  wird  der  Ballon  dagegen  während  der  Bildung  der  Vocale  ge- 
drückt, so  findet  ein  Abströmen  der  Luft  dahin  nicht  statt,  sondern 
sie  staut  sich  in  dem  gemeinschaftlichen  Hohlraum  der  Nasenhöhle 
und  des  Nasenrachenraums  und  diese  Stauung  wird  an  dem  durch 
die  zweite  Olive  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehenden  Mano- 
meter angezeigt.  Bei  allen  so  angestellten  Versuchen  ergab  sich, 
dass  bei  sämmtlichen  Vocalen,  mit  Ausnahme  des  a,  stets  ein  Gaumen- 
segelverschluss vorhanden  ist.  Bei  a kann  derselbe  fehlen  und  ich 
bin  selbst  im  Stande,  ein  reines  a hervorzubringen  mit  oder  ohne 
Gaumensegelverschluss.  Auch  wenn  nur  ein  minimaler  Druck,  z.  B. 


*)  Experimentelle  Studien  über  die  Function  der  EuaTAciu'echen  Rohre.  Leipzig. 
1879,  C*p.  5. 
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20  Mm.  Wassersäule  in  der  Nasenhöhle  hergestellt  wird,  bleibt  der 
Stand  des  Manometers,  solange  die  Phonation  dauert,  mit  kleinen 
Schwankungen  derselbe. 

Wenn  nun  neuerdings  Pif.naczek  ')  durch  die  rhinoskopische 
Untersuchung  zur  Anschauung  gelangt,  dass  das  Gaumensegel  bei 
der  Vocalbildung  nie  der  hinteren  Rachenwand  sich  anlege  und  auch 
Voi.toi.ini2)  bei  seinen  Untersuchungen  ein  ähnliches  Ergebniss 
erhielt,  so  dürften  diese  auffallenden  Beobachtungen  dem  normalen 
Verhalten  nicht  entsprechen;  es  ist  vielmehr  zu  vermuten,  dass  durch 
die  Einführung  des  Pharynxspiegels  während  der  Vocalbildung  eine 
veränderte  Stellung  der  Rachenorgane  bewirkt  wird.  Vom  Nasen- 
rauchenraume  aus  konnte  Gentzen3)  in  einem  Falle  den  Gnumen- 
»egelverschluss  constatiren;  das  entgegengesetzte  Verhalten  beobachtete 
Fai.kson  4)  bei  einem  jüngst  mitgeteilten  Falle,  doch  dürfte  derselbe, 
eine  56jährige  Frau  betreffend,  deren  Sprache  „eine  etwas  näselnde 
war“,  für  die  Beurteilung  der  normalen  Verhältnisse  kaum  zu  ver- 
werten sein. 

Weiter  suchte  ich  die  Festigkeit  des  Gaumensegel  Verschlusses  • 
zu  bestimmen , indem  ich  den  Druck  in  der  Nasenhöhle  so  weit 
steigerte,  bis  der  Widerstand  des  Gaumensegels  überwunden  wurde. 
Dies  giebt  sich  zu  erkennen  durch  ein  laut  hörbares,  gurgelndes 
Rasselgeräusch  (verursacht  durch  das  Abströmen  der  Luft  nach  dem 
unteren  Teile  des  Rachens),  durch  die  eigene  Empfindung  des  Unter- 
suchten, sowie  durch  das  Sinken  der  Flüssigkeitssäule  im  Mano- 
meter. Bei  7 Personen,  bei  welchen  normale  Verhältnisse  des  Gaumen- 
segels angenommen  werden  konnten,  fanden  sich  Druckstärken  von 
30—100  Mm.  Quecksilber  erforderlich,  um  den  Widerstand  des 
Gaumensegels  während  der  Bildung  der  Vocale  zu  überwinden.  Die 
für  die  verschiedenen  Vocale  gefundenen  Werte  sind  bei  den  einzelnen 
Versuchspersonen  annähernd  dieselben.  So  fanden  sich  z.  B.  bei 
Herrn  Collegen  U.  nur  Schwankungen  zwischen  40  und  50  Mm.  Hg, 
bei  mir  selbst  nur  solche  zwischen  80  und  100  Mm.  Ungefähr 
denselben  Widerstand  wie  bei  den  Vocalen  bildet  das  Gaumensegel 
bei  den  Consonanten  w,  r,  1,  beim  scharfen  s und  sch  ist  etwas 
stärkerer  Druck  erforderlich,  den  stärksten  Widerstand  leistet  das 
Gaumensegel  in  der  k-Stellung  des  Articutionsapparates,  besonders 
wenn  die  Verschlussstelle  weit  nach  hinten  gelegt  wird.  Es  werden 
hierbei  Druckstärken  bis  zu  200  Mm.  Hg  erzielt. 

Bei  Personen  mit  chronischem  Rachenkatarrh,  Schwerhörigkeit 
und  Ohrensausen,  bei  welchen  auch  die  Besichtigung  eine  schlaffere 
Action  des  Gaumensegels  erkennen  liefs,  fanden  sich  bei  der  Bildung 
der  Vocale  nur  minimale  Druckstärken  oder  solche  von  10 — 20  Mm. 
Hg  erforderlich,  um  den  Widerstand  des  Gaumensegels  zu  über- 
winden. 

*)  Wiener  med  Blatter  1878,  No.  23  n.  24;  cfr.  CM.  1878,  8.  870. 

*)  Die  Rbinoskopie  und  Pharyngoskopie  etc.  2.  Aufl.  Breslau,  1879,  S.  216, 
225  etc. 

J Beobachtungen  am  weichen  Gaumen  etc.  Diss.  1876. 

4)  Viiunow's  Archir  Bd.  79,  S.  477. 
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Ich  glaube  deshalb,  dass  sich  meine  Untersuchungsmethode 
diagnostisch  verwerten  lässt  und  uns  Aufschluss  geben  kann,  ob 
eine  Functionsbeschränkung  des  Gaumensegels  vorhanden  ist  oder 
nicht.  — 

Bei  einer  Patientin  mit  Gaumensegellähmung  nach  Diphtheritis 
strömte  die  Luft  bei  allen  Lauten  mit  Ausnahme  von  k,  bei  welchem 
ein  geringer  Widerstand  von  ca.  30  Mm.  Hg  geleistet  wurde,  frei  in 
den  unteren  Teil  des  Rachens  ab. 

Die  ausführlichere  Mitteilung  wird  in  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
erfolgen. 


Ueber  don  Einfluss  vermehrter  Wasserzufuhr  auf  den 
Stoffumsatz  im  Tierkörper. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  des  Hrn.  Geheimrnt  Leyden 

in  Berlin.) 

Vorläufige  Mitteilung  Ton  Dr.  Jarques  Mayer  in  Carlsbad. 

In  mehreren  Versuchreihen  an  einem  grofsen  Hunde  habe  ich 
int  verflossenen  Winter  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der  vermehrten 
Wasserzufuhr  und  der  reichlicheren  Wasserausfuhr  auf  die  Stickstoff- 
ausscheidung und  die  Perspiratio  insensibilis  bei  dem  im  Stickstoff- 
gleichgewicht sich  befindenden  Organismus  einer  Prüfung  unterzogen. 
Die  Ergebnisse  derselben  sind  folgende: 

I.  Gesteigerte  Stickstoffausscheidung  geht  nicht  notwendig  mit 
gesteigerter  Wasserausscheidung  einher. 

II.  Wenn  nichtsdestoweniger  ein  Zusammenhang  zwischen  ver- 
mehrter Wassereinfuhr  beziehungsweise  gesteigerter  Wasserausfuhr 
einerseits  und  gesteigerter  N-Ausfuhr  andererseits  an  einzelnen  Ver- 
suchstagen sich  offenbart,  so  kann  es  sich  nach  meinen  Versuchs- 
ergebnissen nicht  darum  handeln,  dass  mehr  Eiweifs  im  Organismus 
der  Zersetzung  anheimfällt,  sondern  vielmehr  darum,  dass  in  Folge 
der  vermehrten  Wasserzufuhr  der  Harnstoff  und  andere  höher  ge- 
gliederte stickstoffhaltige  Körper  aus  den  Geweben  ausgelaugt  und 
vorübergehend  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden. 

III.  Durch  Vermehruug  der  Wassereinfuhr  steigert  sich  die  Harn- 
ausscheidung in  etwas  stärkerem  Maafse,  als  das  Mehr  der  Wasser- 
einfuhr beträgt. 

IV.  Ein  Zusammenhang  zwischen  veränderter  Wasserzufuhr  und 
Perspiratio  insensibilis  ist  bei  dem  im  Stickstoffgleichgewicht  befind- 
lichen Tiere  nicht  vorhanden. 

Ausführlich  wird  die  Arbeit  demnächst  in  der  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  von  Frkrichs  und  Leyden  erscheinen. 


H.  Kuhnt,  Zur  Kenntnis»  der  Sehnerven  und  der  Netz- 
haut. Arcli.  f.  Ophthalm.  XXV.  3.  S.  179. 

K.  bestätigt  zunächst  die  wesentlich  schon  bekannten  Tatsachen, 
dass  der  N.  opticus  ausser  von  einer  Fortsetzung  der  TENON’schen 
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Kapsel  noch,  umschlossen  ist  von  Fortsetzungen  der  Hirnhäute,  die 
er  als  durale,  arachnoideale  und  piale  Scheiden  bezeichnet.  Zwischen 
der  TnKo>’schen  und  duralen,  zwischen  dieser  und  der  arachnoidalen, 
sowie  zwischen  letzterer  und  der  pialen  Scheide  befinden  sich  Lymph- 
räume  mit  einer  durch  Silberimprägnation  überall  aufser  an  der 
pialen  Scheide  deutlich  darstellbaren  Endothelbekleidung,  welche  sich 
auch  auf  die  zwischen  den  einzelnen  Scheiden  ausgespannten  Ver- 
bindungsbälkchen  fortsetzt.  Diese  Bälkchen  sind  zwischen  duraler 
und  Tusox’scher  Scheide  platt,  fibrillär,  lamellenartig;  die  glasig  aus- 
sehenden Balken  des  subduralen  Raums  treten  vielfach  durch  die 
arachnoidale  Scheide  zur  pialen  hindurch,  wo  sie  als  Plättchen 
endigen.  In  dem  Gewebe  der  duralen  Scheide  überwiegen  nach 
auisen  die  Längsfaserbündel,  nach  innen  circuläre  Bündel  mit  un- 
regehnäfsig  eingelagerten,  anscheinend  endothelialen,  kernhaltigen 
Plättchen,  welche  bald  einzeln,  bald  in  Form  von  Häutchen  isolirbar 
und  mit  elastischen  Fasern  Zusammenhängen.  Die  der  duralen  eng 
anliegende  Arachnoidalscheide  ist  ein  zartes  Bindegewebshäutchen 
mit  elast.  Fasern.  Die  mit  dem  Opticus  eng  verbundene  piale 
Scheide  zeigt  in  ihrem  äufseren  Teil  meistens  circuläre , nach  innen 
längs  gestellte  lockere  Bindegewebsfasern  mit  ovalen  Kernen,  aufser- 
dem  die  bei  der  duralen  erwähnten  kernhaltigen  Zellplättchen  und 
Fasern.  In  der  duralen  Scheide  finden  sich  Nervenfasern  vom  Ciliar- 
knoten mit  mächtigem  Neurilemm,  nicht  so  in  der  arachnoidalen  und 
pialen,  von  denen  sich  letztere  noch  durch  ihren  Gefäfsreichtum  aus- 
zeichnet. Von  ihr  aus  geht  dann  ein  System  von  6 — 9 besonders 
starken  und  vielen  schwächeren  Septen  in  den  Opticus  hinein,  welche 
aus  sehr  resistenten  Fibrillen  mit  ovalen  nicht  isolirbaren  Kernen 
bestehen  und  Gefäfse  mit  einer  starken  structurlosen  Elastica  mit 
sich  führen.  Von  den  Centralgefäfsen , welche,  in  den  centralen 
Bindegewebsstrang  gelagert,  aufser  der  Adventitia  noch  peri-vascu- 
läre  Lamellen  haben,  wird  die  ihnen  zunächst  gelegene  Partie  des 
Opticus  vor  der  Siebplatte  fast  gar  nicht  versorgt.  Die  Configu- 
ration  des  Durchtrittsloches  des  Opticus  durch  die  Augenhäute, 
welches  meist  conisch  mit  engster  Stelle  am  innern  Drittel  der  Sclera 
erscheint,  ist  im  Uebrigen  individuell  höchst  verschieden;  was  mit 
der  Endigungsweite  der  Choroidea  am  Sehnerven  in  Zusammenhang 
steht.  Die  Glashaut  der  letzteren,  welche  schliefslich  allein  den 
sog.  choroidalen  Ring  um  den  Opticus  darstellt,  besteht,  wie  Satti.kr 
richtig  angab,  aus  2 isolirbaren,  kern-  und  fibrillenlosen  Lagen  mit 
deutlicher  Pigmentepithelpflasterung  der  inneren  bis  an  ihr  Ende. 
Das  Capillametz  der  Choroidea,  in  welchem  das  IwANort  sche  Netz- 
werk nicht  zu  entdecken  war,  reicht  nicht  bis  zum  Sehnerven  hinan. 
Noch  früher  hört  die  Schicht  der  kleinen  Gefäfse  auf.  Statt  ihrer 
schieben  sich  die  zuletzt  mit  der  Pia  nervi  optici  eng  verflochtenen 
Stromalamellen  ein.  Von  fünf  Schichten,  welche  man  der  Sclera 
vindiciren  kann,  enthält  die  äufserste  um  den  Opticuseintritt  falz- 
ähnlich  circuläre,  die  innerste  und  halbe  zweite  meridionale,  die 
übrigen  gemischte  Fasern.  Ihr  Bau  ist  im  Uebrigen  gleich  dem  der 
duralen  Scheide,  welche  sich  mit  ihren  Fasern  in  die  inneren  4/s  der 
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Sclera  fortsetzt,  jedoch  der  Art,  dass  der  letzteren . auch  eigene 
Fibrillen  zukommen.  Die  arachnoidale  Scheide  verschmilzt  mit  den 
innersten  Bündeln  der  duralen  dicht  vor  ihrem  Umbiegen.  Die 
Pia  optici  endlich  endet  mit  ihren  äufseren  Bündeln  in  den  inneren 
1 — 2 Fünfteln  der  Sclera  in  einem  nach  vorn  convexen  Bogen, 
während  ihr  übriger  Teil  in  die  Choroidea  eingeht.  Was  die  Lu- 
mina cribrosa  anbetrifl't,  so  entsteht  sie  mit  einer  hinten  der  Ebene 
der  äufseren  Sclerafläche  entsprechenden  ziemlich  scharfen,  nach 
vorne  weniger  deutlichen  Grenze  dadurch,  dass  sich  gewissermafsen 
vom  centralen  Bindegewebsstrange  und  der  Sclera  Bindegewebs- 
balken  mit  Gefäfsen  entgegenwachsen.  In  der  Siebplatte  nehmen 
im  Vergleich  mit  der  extrabulbären  Partie  des  Opticus  die  quer- 
laufenden  Septen  an  Stärke  zu,  die  longitudinalen  dagegen  ab,  wo- 
durch im  Verein  mit  dem  Markloswerden  der  Opticusfasern  die 
Verjüngung  des  Sehnervenstammes  bedingt  wird.  Dieser  Umstand 
fällt  hier  zusammen  einmal  mit  der  Einschaltung  des  ZiNS-JÄOKit’schen 
Gefäfskranzes,  andererseits  mit  der  ausgiebigeren  Beteiligung  des 
Centralgefäfssystems  an  der  Ernährung  im  Durchtrittsloche.  Vor- 
wiegend mit  der  Centralarterie  treten  auch  sehr  stark  umscheidete 
Ncrvenstämmchen  vom  Plexus  ciliaris  bis  in  die  Papilla  optici  hinein, 
ohne  jedoch  mit  den  Opticusfasern  irgend  welche  Anastomosen  ein- 
zugehen. In  den  centralen  Bindegewebsstrang,  welcher  durch  die 
erwähnte  continuirliche  Vergröfserung  des  Emährungsbezirkes  der 
Centralgefäfse  im  Durchtrittsloche  sich  immer  mehr  verschmächtigt, 
schliefst  sich  bis  zur  Exeavation  hin  der  sogenannte  „centrale  Binde- 
gcwebs-Meniscus“  an.  Während  derselbe  sich  peripherisch  in  die 
Limitans  interna  retinae  fortsetzt,  hängen  centraler  Gefäfsstrang  und 
Meniscus  durch  Fibrillen  zusammen , welche  Hohlräume  zwischen 
sich  fassen,  an  denen  mit  Sicherheit  Endothel  nicht  constatirt  werden 
konnte.  Die  20  — 25  Nervenfaserbündel  des  Opticus  sind  überall 
durch  einen  minimalen  Spalt  von  Septensubstanz  getrennt.  Diese 
sog.  primären  Bündel,  deren  Primitivfasern  durch  eine  neurogliüse 
Substanz  zusammengehalten  werden,  erscheinen  durch  Spalträume 
von  der  Oberfläche  her  unvollständig  in  secundäre  Bündel  geteilt. 
Die  Nervenprimitivfasem  (unmessbar  fein  bis  0,008  Mm.  dick)  ent- 
halten vielfach  ampulleufOrmig  verdickte  Axencylinder  mit  deutlich 
darstellbaren  hornführenden  Scheiden  ohne  wirkliche  Primitivfibrillen 
im  Sinne  von  Max  Sciiultzk.  Die  ScnwANx’sche  Scheide  und  Ras- 
viKit'sche  Schnürringe  waren  nicht  zu  constatiren.  Die  Kerne  der 
Neuroglia  liegen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  der  Bündel,  in 
welchen  sich  übrigens  durch  Trypsinverdauung  ein  Neurokeratinnetz 
darstellen  lässt,  welches  von  Vf.  zum  Teil  als  Hornscheiden,  zum 
Teil  als  Neurogliaüberreste  angesprochen  wird.  Mit  den  Myelin- 
scheiden nimmt  auch  die  Neuroglia  ab.  Die  Netzhaut  reicht  nie 
bis  zum  Rand  des  Durchtrittsloches  des  Sehnerven.  Der  etwa  0,1 
bis  0,9  breite  Zwischenraum  an  dieser  Stelle  wird  ausgefüllt  durch 
das  sog.  „intermediäre  Gewebe*,  xvelches,  nach  aufsen  durch  die 
Limitans  externa  retinae  begrenzt,  ein  spongiöses  verfilztes,  sehr 
resistentes  Netzwerk  mit  ein-  resp.  augelagerten  eckigen  leicht  gra- 
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nulirten  Zellen  darstellt.  Entsprechend  dem  etwa  0,1 — 3,0  Mm. 
breiten  Bezirk  des  „intermediären  Gewebes“,  welches  auf  der  einen 
Seite  den  Sehnervenfasern  anliegt,  auf  der  andern  mit  der  Netzhaut 
verschmilzt,  findet  es  sich  nach  aufsen  von  der  Limitans  externa  ein 
stäbchenfreier  capillarer  Spaltraum  zwischen  der  Limitans  und  dem 
Pigmentepithel.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  endet  dabei 
schrägge8tellt,  bis  auf  die  Hälfte  ihrer  Höhe  verkürzt  und  verdickt. 
An  der  Stelle  des  Choroidalringes  gezählt  würden  etwa  40,000 
Opticusfasern  vorhanden  sein. 

Die  Differenzirung  der  Sehnervenscheidenscheiden  tritt  erst  im 
5.  Monat  in  Form  von  Längsspalten  auf  und  führt  erst  im  6.  und 
7.  Monat  zu  ihrer  Selbstständigkeit.  Zwischen  pialer  und  duraler 
Scheide  ist  anfangs  ein  kernreiches  Gewebe  vorhanden,  das  die 
Arachnoidalscheide  darstellt,  welche  sich  in  zwei  aus  plättchenartigen 
kernhaltigen  Gebilden  bestehende  Membranen  zerlegen  lässt.  Der 
perichorioidale  Kaum,  im  5.  Monat  noch  nicht  vorhanden,  zeigt 
weiterhin  zahlreiche  Balken  und  hört  am  Sehnervenrande  so  auf, 
dass  hier  die  Häute  vereint  sind.  Die  circulären  äufsersten  Fasern 
der  Sclera  fehlen  noch  im  6.  — 7.  Monat.  Im  8.  — 9.  Monat  zeigt 
die  durale  Scheide  das  bleibende  Verhalten,  die  arachnoidale  hat 
sich  sehr  verdünnt  und  ist  nicht  mehr  spaltbar,  die  piale,  vorher 
von  dem  Opticus  durch  einen  Spalt  getrennt,  liegt  jetzt  dicht  an 
und  zeigt  die  Trennung  in  eine  circuläre  und  longitudinale  Schicht. 
Der  Opticus  besteht  bei  5 — 6 monatlichen  Embryonen  aus  anscheinend 
structurlosen  Nervenfasern,  welche  durch  eine  fein  krümlich  aus- 
sehende Masse  zu  Bündeln  zusammengefasst  werden,  die  durch 
ebenso  breite  Kernreihen  getrennt  sind.  Das  Balkensystem,  jetzt 
noch  nicht  sichtbar,  gelangt  später  durch  Einstülpung  mit  den  Pial- 
gefäfsen  ins  Innere.  Das  Zellenlager  des  „intermediären  Gewebes“ 
hängt  mit  der  randständigen  cylindrischen  Zellenlage  des  Opticus- 
stammes  ununterscheidbar  zusammen,  während  ein  nach  aufsen  von 
dieser  Zellenlage  gelegener  membranöser  Randcontur  direct  in  die 
Limitans  externa  retinae  übergeht.  Broesike. 


L.  Hermann  und  O.  Keller,  lieber  den  atelectatisclien  Zu- 
stand der  Lungen  und  dessen  Aufhören  bei  der  Geburt. 

Pflüokr’s  Arch.  XX.  S.  365. 

Ausgeschnittene  Lungen  von  erwachsenen  Kaninchen  lassen  sich 
bei  einem  gleichmäfsig  auf  ihre  Oberfläche  angewandten  Druck  von 
bis  zu  840  Mm.  Quecksilber  nicht  atelektatisch  machen.  Füllt  man 
dagegen  eine  solche  Lunge  mit  Kohlensäure  und  hängt  sie  unter 
Wasser  auf,  so  wird  sie,  wegen  Absorption  der  Kohlensäure,  durch 
das  Wasser  vollkommen  atelektatisch.  Macht  man  nun  Vergleichs- 
versuche an  einer  Lunge  vor-  und  nachdem  sie  atelektatisch  gemacht 
ist,  indem  man  den  Druck  misst,  bei  welchem  Einblasung  von  Luft 
in  die  Trachea  eben  beginnt,  eine  Aufblähung  zu  bewirken,  so  stellt 
sich  der  hierzu  erforderliche  Druck  bei  der  atelektatisch  gemachten 
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Lunge  als  weit  bedeutender  heraus.  H.  erkennt  den  Grund  hierfür 
in  dein  Haften  der  feuchten  Alveolenwandungen  aneinander  und  er 
macht  den  Schluss,  dass  vor  der  Geburt  die  Erhaltung  des  atelekta- 
tischen  Zustandes  der  Lunge  durch  dieses  Moment  ebenso  begünstigt 
wird,  wie  nach  dem  ersten  Atemzuge  das  Wiedereintreten  der  Ate- 
lektase durch  dasjenige  Moment  verhindert  wird,  welches  die  künst- 
liche Wiederherstellung  der  Atelektase  mittelst  gleichmäfsigen  Druckes 
auf  die  Oberfläche  der  herausgeschnittenen  Lunge  unmöglich  macht. 
Als  letzteres  Moment  sieht  H.  die  durch  den  äufseren  Druck  er- 
folgende Compression  der  kleinen  Bronchien  an,  welche  schon  eintritt, 
ehe  sich  die  Alveolen-Luft  durch  dieselben  entleert  hat. 

Gad  (Würzburg). 

J.  Munk,  Die  Resorption  der  Fettsäuren,  ihre  Schicksale 
und  ihre  Verwertung  im  Organismus,  nu  Bois-Rrtmosd’s 
Arch.  1879,  S.-A. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  inwieweit  die  Fettsäuren  im  Stande 
sind,  das  Fett  zu  ersetzen,  wurde  ein  Hund  von  circa  ‘25  Kilo 
Körpergewicht,  mit  800  Grm.  Fleisch  und  70  Grm.  Fett  ins  Stick- 
stoffgleichgewicht gebracht,  alsdann  in  der  nächstfolgenden  Periode 
das  Fett  im  Futter  durch  die  aus  derselben  Fettmenge  dargestellten 
fetten  Säuren  ersetzt,  die  N- Ausscheidung  durch  Harn  und  Fäce? 
festgestellf.  Dieselbe  betrug  an  9 Tagen  der  Fettfütterung  ‘27,68 
Grm.,  an  6 Tagen  der  Fettsäurelütterung  ‘27.81  Grm.  Um  zu 
sehen,  ob  auch  auf  die  Dauer  die  Fettsäure  das  Fett  ersetzen  könne, 
wurde  die  Fütterung  mit  Fleisch  und  Fettsäure  an  einem  Hund 
3 Wochen  lang  durchgeführt.  Der  Hund,  31  Kilo  schwer,  erhielt 
sich  dabei  so  wohl  im  N.-Gleichgewicht,  als  auch  im  Körpergleieh- 
ge wicht.  Das  letztere  betrug  in  der  Vorperiode  der  Fettfütterung 
30,89  bis  30,75  Kilo,  in  der  Fettsäureperiode  30,85  Kilo,  in  einer 
Nachperiode  der  Fettfütterung  30,51  Kilo.  Die  N- Ausscheidung 
betrug  in  Periode  I.  ‘20,48  Grm.,  in  II.  19,9‘2,  in  III.  “21,63.  Be- 
züglich der  Art  der  Aufnahme  der  Fettsäuren  im  Darm  ist  es  das 
wahrscheinlichste,  dass  sie  ebenso  wie  Fett  in  Emulsionsform  auf- 
genommen werden,  da  sie  die  Emulgirbarkeit  mit  dem  Fett  gemein- 
sam haben.  Man  findet  nach  der  Fettsäurefütterung  die  Chvlus- 
gefäfse  mit  milch wei (Bern  Chylus  gefüllt,  doch  durfte  man,  da  auch 
die  Fettsäuren  emulgirt  werden,  hieraus  nicht  ohne  Weiteres  auf  die 
Gegenwart  an  Fett  schliefsen.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden, 
wurde  der  Chylus  von  mit  Fettsäuren  gefütterten  Hunden  aufge- 
fangen und  darin  das  Fett,  die  freien  Fettsäuren  und  die  Seifen  be- 
stimmt. Regelmäfsig  ergab  sich  ein  bedeutender  Gehalt  an  Fett 
neben  einem  geringeren  an  fetten  Säuren  und  ein  fast  constanter 
geringer  Gehalt  an  Seifen.  Beispielsweise  wurde  in  einem  Fall 
gefunden  1,75  Grm.  Fett,  0,101  Fettsäure,  0,199  Seifen.  Daraus 
geht  hervor,  dass  die  Fettsäuren  in  Emulsionsform  resobirt  und  auf 
dem  Wege  vom  Darm  zum  Ductus  thoracicus  in  Fett  umge wandelt 
werden.  Die  Untersuchung  ist  im  Laboratorium  des  Ref.  ausgeffihrt 
worden.  E.  Salkowski. 
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Brissaud  et  Josias,  Des  gornmes  serophuleuses.  Revue  mens, 
de  med.  et  chir.  1879,  S.  817. 

Die  Vff.  schildern  unter  dem  Namen:  „Gommes  serophuleuses“ 
die  bei  uns  als  „scrophulöse  Abscesse“  bezeichneten  Erkrankungen 
des  subcutanen  Gewebes  und  bemühen  sich  besonders,  die  differential- 
diagnostischen  Momente  dieser  Affection  gegenüber  den  syphilitischen 
Zerstörungen  der  Haut  hervorzuheben.  Sie  unterscheiden  als  erstes 
Stadium  eine  -periode  de  cruditd“,  in  welcher  subcutane,  ein  wenig 
verschiebliche  Tumoren  auftreten;  die  ursprünglich  soliden  Tumoren 
erweichen  späterhin,  sie  treten  in  directe  Verbindung  mit  der  Cutis, 
führen  zu  Verdünnung,  schliefslich  zur  Perforation  der  Haut,  so 
dass  dann  Ulcerationen  mit  unterminirten  Rändern  zu  Stande  kommen; 
io  anderen  Fällen  kann  es  auch  zu  käsiger  Eindickung  des  Eiters 
kommen. 

Den  Hauptnachdruck  legen  die  Vf.  auf  die  Resultate  ihrer 
anatomischen  Untersuchungen;  diese  haben  ihnen  nämlich  ergeben, 
dass  das  Gewebe  der  scrophulösen  Tumoren  resp.  das  Granulations- 
gewebe der  aus  ihnen  hervorgegangenen  Abscesse  und  Ulcerationen 
gebildet  wird  durch  dicht  neben  einander  stehende  typische  Tuberkel, 
mit  Riesenzellen  und  epithelioiden  Elementen.  (Ref.  hat  diese  Tat- 
sache bereits  vor  längerer  Zeit  constatirt,  in  seinem  Vortrage:  über 
locale  Tuberculose,  Leipzig  1873;  das  Granulationsepithel,  das  sich 
an  den  scrophulösen  Abscessen  etc.  vorfindet,  scheint  den  Vff.  ent- 
gangen zu  sein.)  C.  Friedländer. 

W.  Hack,  Ueber  das  Resorptionsverinögen  granulirender 
Flächen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  S.  225. 

M\as  beobachtete  in  einem  Falle  von  ausgedehnten  Abscedi- 
rungen,  dass  nach  Ausspülung  der  Abscesse  mit  starkem  Campher- 
wein,  meist  schon  nach  15 — 20  Minuten,  eine  Hebung  des  Pulses 
bei  dem  sehr  herabgekommenen  Kranken  eintrat;  der  Zustand  des 
Pat.  besserte  sich  von  da  ab.  Diese  Erfahrung  regte  den  Vf.  zu 
den  vorliegenden  Untersuchungen  an,  welche  gröfstenteils  an  Hunden 
angestellt  wurden;  man  erzeugte  bei  diesen  Tieren  Granulations- 
flächen durch  Excision  eines  etw»a  hnndtellergrofsen  Stückes  aus 
der  Rückenhaut;  der  Defect  wurde  dann  mit  feuchtwarmen  Um- 
schlägen behandelt,  unter  denen  nach  etwa  4 Tagen  eine  Decke  von 
guten  Granulationen  sich  ausbildete.  Es  wurden  nun  verschiedene 
Substanzen  in  wässrigen  und  spirituösen  Lösungen,  in  Salbenform 
oder  in  pulverisirtem  Zustande,  teils  auf  die  frischen  Wundflächen, 
teils  auf  die  Granulationsflächen  in  ihren  verschiedenen  Stadien  ge- 
bracht und  die  Geschwindigkeit  der  Resorption  derselben  festgestellt. 

Zunächst  wurde  mit  Kaliumeisencyanür  experimentirt;  dasselbe  wurde 
von  den  granulirenden  Flächen  in  jeder  Form  rasch  resorbirt,  was 
durch  Behandlung  des  (von  5 zu  5 Minuten  mittelst  Catheter  ent- 
leerten) Urins  mit  Eisenchlorid  leicht  nachgewiesen  werden  kann; 
am  raschesten  tritt  die  Resorption  ein  bei  Anwendung  der  pulverisirten 
Substanz,  dann  der  Salbenform,  noch  langsamer  bei  Anwendung  der 
wässrigen  Lösung.  Auch  Pilocarpin  wurde  in  jeder  Applications- 
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form  von  granulirenden  Flächen  leicht  resorbirt,  was  durch  die 
physiologische  Reaction  (Speicheln,  Tränenträufeln,  Erbrechen)  offen- 
bar wurde;  und  zwar  am  stärksten  wiederum  bei  Anwendung  der 
pulverisirten  Substanz.  In  viel  geringerem  Grade  fand  sich  die 
Resorptionsfähigkeit  der  granulirenden  Flächen  für  salicylsaures  und 
indigschwefelsaures  Natron.  Apomorphin  wurde  merkwürdiger 
Weise  von  indifferent  behandelten  Granulationen  niemals  resorbirt. 
Dagegen  erlangten  dieselben,  Avenn  sie  nach  Listkr’s  Methode  ver- 
bunden wurden,  die  Fähigkeit,  auch  das  Apomorphin  zu  resorbiren; 
überhaupt  Avurde  durch  die  LiSTRit’sche  Behandlung  das  Resorptions- 
vermögen der  granulirenden  Flächen  sehr  erheblich  gesteigert.  Auch 
durch  den  Schorf  hindurch  tritt  eine,  oft  sogar  vermehrte  Resorption 
von  Substanzen  ein,  besonders  lebhaft  durch  den  Brandschorf,  den 
Höllensteinschorf  und  den  Carbolschorf,  Avährend  der  Chlorzink-  und 
der  Eintrocknungsschorf  die  Resorption  verhindern.  Weiterhin  wurde 
constatirt,  dass  das  Glycerin  die  Aufnahme  von  Stoffen  durch  gra- 
nulirende Fläche  in  aulserordentlichem  Grade  befördert;  dagegen 
scheint  die  Behandlung  der  Granulationen  mit  Alkohol  ihre  Re- 
sorptionsfähigkeit zu  verringern. 

Aehnliche  Untersuchungen,  am  Menschen  angestellt,  ergaben 
ganz  analoge  Resultate;  torpide,  alte  Granulationen  haben  ein  sehr 
geringes  Resorptionsvermögen , das  durch  passende  Behandlung  mit 
reizenden  Salben  oft  im  Verlauf  Aveniger  Tage  wesentlich  gehoben 
Averden  kann.  C.  Friedländer. 


H.  Settegast,  Bericht  aus  dem  Krankenhause  Bethanien, 
umfassend  die  Jahre  1873—1876.  III.  Folge.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXIV.  S.  606. 

I.  Chirurgische  Krankheiten  des  Kopfes,  darunter 
10  complicirte  Schädelfracturen  mit  Zerreil'sung  der  Hirn- 
häute (f  8)  und  15  ebensolche  ohne  Zerreifsung  (f  10).  In  drei 
Fällen  wurde  sofort  nach  Aufnahme  Elevation  und  Abmeilselung 
der  drückenden  Fragmente  ausgeführt,  aber  ohne  definitiven  Erfolg. 
Nicht-complicirte  Schädelfracturen  kamen  “29  vor  (f  17), 
darunter  26  die  Basis  allein  oder  gleichzeitig  die  Convexität  be- 
btreft'end  (f  15).  Ale  schwere  Schädelwunden  Averden  13  (mit  3 t 
an  Osteomyelitis  und  Sepsis),  als  Wunden  der  Weichteile  des 
Kopfes  179  überhaupt  (darunter  1 f an  Tetanus,  2 f an  Compli- 
cationen  aufgeführt.  — Von  184  Gesclnvulstoperationen  im 
Gebiete  des  Kopfes  (mit  156  Heilungen,  13  Todesfällen  und  15 
als  ungeheilt  Entlassenen)  ist  hervorzuheben,  dass  6 Mal  totale 
Resectionen  eines  Oberkiefers  und  1 Mal  Totalresection 
einer  Seite  und  partielle  Resection  der  anderen  Seite  ver- 
richtet Avurden.  Ein  Todesfall  betraf  eine  38jährige  Frau.  Bei 
einem  Potator  wurde^bei  ^hängendem  Kopfe  operirt;  guter  Verlauf 
trotz  Del.  tremens.  3 Staphylorhaphien  endeten  günstig,  ebenso 
von  32  hohen  Schartenoperationen  26. 

II.  Neubildungen  der  Mamma  im  Ganzen  184,  darunter 
135  Carcinome  (t  29),  nämlich  12  Recidivknoten  (f  0),  39  ohne 
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Achseldrüsen  (f  9,  darunter  6 an  Nosocamialcomplicationen),  84  mit 
Achseldrüsen  (f  20,  darunter  15  an  Nosocomialcomplicationen). 
Wundbehandlung  meist  offen.  Die  übrigen  gutartigen  Tumoren 
waren  nur  von  einem  Todesfall  begleitet  bei  antiseptiseher  Be- 
handlung. 

III.  Krankheiten  des  Unterleibes.  ßlasenscheiden- 
fisteln  12  (f  2),  die  übrigen  geheilt;  Dammrisse  14  (f  2,  nicht  völlig 
geheilt  2);  2 Mal  mit  Blasen-  resp.  Blasengebärmutterfistel  complicirt 
(beide  geheilt).  — Unter  den  Krankheiten  des  Urogenital- 
systems wurden  bei  frischen  Zerreifsungen  der  Urethra  2 äufsere 
Harnröhrenschnitte  gemacht  (beide  geheilt),  aufserdem  5 Mal  diese 
Operation  bei  inpermeabler  Strictur  ausgeführt  (t  4 an  alten  Nieren- 
leiden). — Steinoperationen  16,  darunter  2 Urethrotomieen 
(beide  geheilt);  4 Steinschnitte  (1  Sectio  alta  f an  Urin-Infiltration, 
2 Sect.  later,  f an  Nierenleiden)  und  10  Steinzertrümmerungen  (f  3 
an  Nierenleiden).  — Von  60  Herniotomieen  starben  23  (meist  an 
Peritonitis). 

IV.  Grofse  Gliederabsetzungen  (nur  pro  1876)  25  (f  7, 
darunter  4 an  Nosocamialcomplicationen).  — Resectionen  (pro 
1873—76):  Ellenbogen  16  (t  3),  Schulter  4 (f  3),  Fufsgelenk  9 (f  3), 
Knie  7 (f  3),  Hüfte  6 (|  2).  P.  Gueterbock. 


CI.  J.  Blake,  Audibility  of  high  musical  fones.  Amer.  Joum. 
of  Otol.  1879,  L S.  267. 

B.’s  Versuche  über  die  Hörbarkeit  hoher  musikalischer  Töne 
wurden  mit  KöNio’schen  Stahlcylindern  und  der  GALToN’schen  Pfeife 
angestellt  (die  Beschreibung  dieser  letzteren  s.  im  Orig.).  Bei  100 
normalhörenden  Personen  wurde  die  obere  Grenze  der  Hörbarkeit 
durchschnittlich  bei  einem  Tone  von  40,000  Schwingungen  in  der 
Secunde  erreicht;  selten  sank  sie  unter  35,000  Schwingungen;  sie 
stieg  bei  spontaner  Retraction  des  Muscul.  tensor  tympani  um  3 bis 
5000,  1 Mal  sogar  um  10,000  Schwingungen.  Nach  B.’s  Versuchen 
kann  nun  die  herabgesetzte  oder  gesteigerte  Hörbarkeit  musikalischer 
Töne  als  ein  Zeichen  für  bestimmte  Veränderungen  im  Gehörorgan 
verwertet  werden,  indem  dieselben  uns  in  den  Stand  setze,  zu  be- 
urteilen, ob  es  sich  um  Störungen  im  schallleitenden  Apparate  des 
Mittelohres  oder  des  Labyrinthes  oder  um  Affectionen  des  Gehör- 
nerven resp.  des  schallpercipirenden  Organs  handelt.  Eine  Steigerung 
der  Hörbarkeit  hoher  musikalischer  Töne  trete  ein:  1)  bei  vermehrter 
Spannung  des  schallleitenden  Apparates  bis  zu  einer  bestimmten 
Grenze,  über  welche  hinaus  wieder  eine  Verminderung  der  Hörbarkeit 
erfolge;  2)  bei  Elimination  solcher  Teile  des  schallleitenden  Apparates 
des  Mittelohrs,  die  in  ihrer  normalen  Länge  ein  gröfseres  oder 
geringeres  Hinderniss  für  die  Fortpflanzung  sehr  hoher  Töne  bieten 
(also  bei  Perforationen  des  Trommelfelles,  bei  Verlust  des  Hammers 
und  Amboses).  Der  Steigbügel  wird  hier  direct  durch  die  Schall- 
wellen in  Schwingung  versetzt.  In  3 Fällen  mit  grofser  Perforation 
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des  Trommelfelles  wurde  ein  Ton  von  80,000  Schwingungen  in  der 
Secunde  deutlich  gehört. 

Eine  Herabsetzung  der  Hörbarkeit  hoher  musikalischer  Töne 
sei  dagegen  zu  constatiren:  1)  bei  verminderter  Schallleitung  im 
Mittelohr;  2)  bei  Aufhebung  physiologischer  Function  der  Fenestra 
rotunda  in  Folge  von  Zunahme  des  intralabyrinthären  Druckes; 
3)  bei  Störungen  im  schalleitenden  Apparat  des  Labyrinths;  4)  bei 
Störungen  iin  schallpercipirenden  Organe.  Schwabach. 


A.  Frankel,  Zur  Lehre  von  der  Wärmeregulation.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  I.  S.  48. 

Vf.  versucht  in  vorliegender  Arbeit  die  Frage  zu  lösen,  auf 
welchem  Wege  und  durch  welche  Mittel  bei  Aenderungen  derWärme- 
produetion  in  unserem  Körper  die  die  Compensation  durch  die  Wärme- 
abgabe vermittelnde  Aenderungen  der  Hautcirculation  bewirkt  wird. 
Hkidknhain  hat  bekanntlich  zuerst  den  Beweis  geliefert,  dass  eine 
Beeinflussung  der  Körperwärme  durch  das  Nervensystem  unter 
alleiniger  Vermittelung  der  Circulation  statthabe,  indem  er  zeigte, 
dass  bei  reflectorischer  wie  directer  Erregung  der  Medulla  oblongata 
die  Temperatur  des  Blutes  innerhalb  der  grofsen  Gefäfse  abnimmt 
Die  dabei  von  H.  beobachtete  Beschleuniguni;  des  Blutstromes  wurde 
von  Ostuoomofk  auf  eine  Erregung  der  gefäfserweiternden  Nerven- 
fasern zuriickgefflhrt.  Uebernroduction  von  Wärme  sei  im  Organismus 
unter  normalen  Verhältnissen  bedingt  durch  angestrengte  Muskel  tätig- 
keit  und  gesteigerte  Nahrungsaufnahme,  die  beide  mit  Zunahme  von 
(XX-Production  einhergehen.  Die  CO.,  flbt  aber  directen  Reiz  auf 
die  in  der  Med.  oblongata  liegenden  Centra  aus  und  somit  muss 
die  Bildung  dieses  Endproductes  des  Stoffwechsels  auch  in  Zu- 
sammenhang stehen  mit  der  Wärmeregulirung.  Da  C02-Anhäufung 
mit  O-Mangel  einhergeht,  so  suchte  Vf.  die  sich  gestellte  Aufgabe 
durch  Einblasen  von  verschiedentlich  zusammengesetzten  Mengen 
von  (XX,  O und  N in  die  Lungen  von  Hunden  zu  entscheiden. 
Die  Einblasung  geschah  mittelst  eines  comprimirbaren  Gummiballes, 
der  durch  ein  Dreiwegestöck  mit  der  in  die  Trachea  des  Versuchs- 
tieres eingebundenen  Canöle,  mit  Gasbehältern  und  der  atmosphäri- 
schen Luft  eine  Verbindung  vermittelte.  Die  Hauttemperatur  der 
Pfoten  und  die  Rectaltemperatur  wurden  gemessen.  Einige  Tage  vor 
der  Ausführung  dieser  Versuche  wurde  der  eine  N.  ischiadicus  durch- 
schnitten, um  durch  vergleichende  Messungen  beider  Hinterpfoten 
festzustellen,  ob  die  unter  dem  Einfluss  der  Einblasungen  eventuell 
zu  beobachtenden  Veränderungen  der  Hauttemperatur  auf  einer  ver- 
änderten Innervation  der  mit  den  Centren  in  Verbindung  stehenden 
Gefäfse  beruhen  oder  nicht.  Drei  Versuchsreihen  ergaben  an  der 
Pfote  mit  unversehrtem  Ischiadicus  ein  Ansteigen,  auf  der  gelähmten 
ein  Constantbleiben  oder  sogar  Absinken  der  Temperatur.  Die  bei 
anderen  Versuchen  vom  Vf.  beobachtete  Inconstanz  der  Wirkung  der 
C02-Anhäufung  auf  den  Erregungszustand  der  gefäfserweiternden 
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Nerven  führt  Vf.  zurück  auf  die  lange  Fesselung  der  Tiere  und  die 
damit  eintretende  Abnahme  der  Temperatur  im  Körperinnern  und 
auf  die  anhaltende  Einwirkung  des  Curaregiftes. 

Vf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die  bei  Steigerungen  der  Wärme-, 
productiön  unter  dem  Eiflusse  der  Muskeltfttigkeit  wie  der  Nahrungs- 
aufnahme statthabende  Mehrerzeugung  der  Kohlensäure  in  unserem 
Organismus  einer  der  Factoren  sei,  welcher  regulirend  auf  die 
Tätigkeit  der  den  Umfang  der  Wärmeabgabe  beherrschenden  ner- 
vösen Apparate  einwirkt  Brieger. 


0.  Rosenbach,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Reflexe, 
insbesondere  des  Bauchreflexes.  Cbi.  f.  Nervenheilk.  1879,  No. 9. 

Bei  Ilemianästhesien  auf  cerebraler  Basis  fehlt  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Beteiligung  des  Facialis  ebenso  wenig  wie 
das  Phänomen  der  Abwesenheit  des  Bauchreflexes  auf  dör  leiden- 
den Körperhälfte:  sehr  gut  lässt  eich  dadurch,  wie  Vf.  an  passenden 
Beispielen  erläutert,  die  Differentialdiagnose  zwischen  hysterischer 
Erkrankung  und  einer  solchen  stellen,  welche  auf  einen  Hirnherd 
zurückgeführt  werden  muss.  Auch  im  festen  Schlafe,  bei  Narkosen, 
bei  Himaffectionen,  die  mit  den  Symptomen  des  sogenannten  Ilirn- 
drucks  einhergehen,  fehlen  die  Keflexerscheinungen:  bei  den  Pro- 
cessen, wo  die  Reflexe  auf  beiden  Seiten  fehlen,  treten  sie  an  der- 
jenigen Körperhälfte  zuerst  wieder  auf,  welche  auch  in  Bezug  auf 
die  motorischen  Phänomene  sich  zuerst  wieder  bessert.  Man  kann 
daraus  eine  allmähliche  Rückbildung  des  primären  Processes  er- 
schliefsen.  Bei  kleinen,  einseitige  Lähmungen  bedingenden  Hirn- 
läsionen ist  der  Bauch-  und  Creinaster-,  der  Mamillar-,  Scrotal-  und 
Iiautmuskel-,  der  Nasen-,  Ohr-  und  Conjunctivalreflex  sehr  beein- 
trächtigt, während  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflex  gesteigert 
ist  Je  ausgedehnter  die  Läsion,  desto  ausgeprägter  ist  Reflex- 
hemmung und  Coma;  es  besteht  in  den  höchsten  Graden  doppel- 
seitige Reflexhemmung.  In  Betracht  kommen  hier  ausgedehnte 
Hirnhnutblutnngeu,  Meningitiden,  Tumoren  etc.  Im  weiteren  Ver- 
laufe können  dann  die  Reflexe  wieder  einseitig  zurückkehren:  tritt 
dann  der  Bauchreflex  wieder  auf,  so  erscheint  auf  der  anderen  ge- 
lähmt bleibenden  der  Patellarsehnenreflex  oft  verstärkt  und  mit  ihm 
das  Fufsphänomen.  Es  scheint  nun  nicht  sowohl  der  mechanische 
Druck  auf  die  Nervenelemente,  als  vielmehr  hauptsächlich  die  Er- 
schwerung der  Blutzufuhr  zum  Hirn  es  zu  sein,  welche  die  Grund- 
bedingung der  hier  besprochenen  Erscheinungen  abgiebt.  Man  hat 
hiernach  coruatöse  Zustände  mit  einseitiger  und  mit  doppelseitiger 
Reflexhemmung  zu  unterscheiden,  60  dass  man  im  ersten  Fall  anzu- 
nehmen berechtigt  ist,  dass  Läsionen  einer  Seite  vorwiegend  an  der 
■Störung  des  Sensoriums  beteiligt  sind.  Die  Bedeutung  für  Diagnose 
und  Prognose  liegt  mithin  auf  der  Hand.  Folgende  sind  die 
Schlusssätze  des  Vf.’s:  1)  bei  einseitigem  Fehlen  der  Bauchreflexe 
liegt  stets  eine  locale  Affection  der  entgegengesetzten  Hirnhälfte  vor. 
2)  Bei  beiderseitigem  Fehlen  hat  man  es  mit  einer  diffusen  Ilirn- 
erkrankung  zu  tun:  (sicher  nur  bei  Leuten  mit  straffen  Bauch- 
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decken),  die  Pupillen  müssen  dabei  eng  und  zugleich  auch  die 
anderen  Reflexe  noch  beeinträchtigt  sein.  3)  Prognostisch  günstig 
ist  das  Wiedererscheinen  des  Bauchreflexes.  4)  Sehr  ungünstig  ist 
das  Verschwinden  des  einen  noch  vorhandenen  Bauchreflexes  bei 
comatösen  hemiplegischen.  5)  Bleibt  schliefslich  nach  dem  Schwinden 
des  Coma  Hemiplegie  mit  Lähmung  des  Bauchreflexes  zurück,  so  ist 
letztere  ein  tatsächliches  Ausfallssymptom,  durch  Zerstörung  moto- 
rischer Hirnpartien  bedingt.  Bernhardt. 

R.  J.  Anderson,  A new  ahnormality  in  conneetion  with  the 
vertebral  artery.  J.  ofanat.  and  phys.  norm,  and  path.  1880.  S.  249. 

Aufser  mehreren  weniger  bemerkenswerten  Anomalien  der  Aeste  der  Art  subclsrii 
findet  Vf.  an  einem  weiblichen  Individuum  die  linke  Vertebralis  aus  dem  Arcus  aortae 
entspringend  und  kurz  über  ihrem  Ursprung  in  zwei  Aeste  geteilt,  die  dicht  neben 
einander  laufend  sich  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Halswirbel  wieder  vereinigen, 
wahrend  die  rechte  Vertebralis  zwei  Wurzeln  hat,  von  denen  die  eino  ihrem  gewöhn- 
lichen Ursprünge  entspricht  und  durch  das  Foramen  vertebrale  im  Querfortsatz  des 
siebenten  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis  tritt,  die  andere  dagegen  aus  der  Sub- 
clavia entspringt  und  sich  in  Hohe  des  vierten  Halswirbels  in  die  erste  Wurzel  einsenkt. 

Broesike. 

B.  Henderson,  Experiments  on  the  physiologieal  effeets  of 
the  inhalation  of  gases-phosphorated  hydrogen.  J.  of  anat. 
and  physiol.  XIII.  S.  109. 

Ratten  starben  in  einer  Luft,  welche  1 pCt.  Phosphor-Wasserstoff  enthielt,  in  einer 
halben  Stunde,  ein  Kaninchen  in  einer  Luft  von  0,2  pCt.  in  33  Minuten.  Wenn  auch 
langsamer,  doch  sicher  totlich  wirkten  die  kleinsten  Beimengungen  zu  der  Atemluft, 
in  einem  Fall  im  Verhältnis*  von  1 zu  5120.  Das  erste  Symptom  ist  Beschleunigung 
der  Atmung,  dann  treten  Zeichem  von  Reizung  der  Haut  auf  (die  in  den  Versuchs- 
raum gehaltene  Hand  wurde  nicht  gereizt),  später  Benommenheit,  Depression.  Verfall 
der  Atmung  und  der  Herztätigkeit.  Bei  der  Section  zeigen  die  Lungen,  die  Leber 
und  die  Hirnhäute  starke  Congestionen.  Das  Gehirn  selbst  ist  blass.  Wenn  der  Tod 
schnell  bei  starker  Dosis  eingetreten  ist,  finden  sich  die  Ventrikel  stark  contrahirt, 
sonst  erschlafft,  Geruch  nach  Phosphorwasserstoff  ist  in  den  Geweben  nicht  wahr 
zunehmen,  doch  lässt  sich  Phosphor  in  Lunge  und  Leber  spectroskopisch  nachveisen 
— Die  spectroskopischen  Eigenschaften  des  Blutes  sind  nicht  verändert. 

G»d  (Wünbnrg.) 

E.  Drechsel,  Electrolytteche  Versuche.  (Vorl.  Mitt.)  Joum.  f. 
pract.  Chem.  N.  F.  XX.  S.  378. 

In  der  Voraussetzung,  dass  gewisse  im  lebenden  Organismus  beobachtete  chemische 
Umwandlungen  nicht  lediglich  auf  Osydations-  oder  Reductionsprocessen  bernhon,  son- 
dern auf  beiden,  leitete  D.  den  Strom  einer  Batterie  von  4 — 6 Gsovn’schen  Elementen 
durch  die  betreffenden  Losungen  unter  Einschaltung  eines  selbsttätigen  Commutators. 
sodass  die  Pole  fortwährend  wechselten,  an  jeder  Electrode  bald  Sauerstoff,  bald  Wasser 
Stoff  in  statu  nascendi  auftrat.  Als  eine  LBsung  von  gewShnlichem  kohlensauren 
(carbaminsänrehaltigen)  Ammoniak  dem  Versuche  unterworfen  wurde,  laste  sich  in 
10  Stunden  etwa  0,1  Grm.  Platin  auf  und  die  Flüssigkeit  gab  beim  Eindampfen  weilse 
Kry stalle,  die  sich  als  das  Salz  einer  Platinblase  ergaben.  E.  SalkowakL 
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A.  Kunkel,  Feber  Wärmetönung  bei  den  Fermentationen. 

Pflücer’s  Arch.  XX.  S.  509. 

K fand,  dass  bei  der  Inversion  des  Rohrzuckers  durch  Säure  oder  durch  einen 
wässerigen  Hefeauszug  eine  Temperaturerhöhung  eintritt,  welche  allerdings  nur  einige 
Zehntel  Grade  beträgt.  Dieselbe  kann,  wie  Versuche  mit  Mischungen  von  Wasser  und 
Schwefelsäure  zeigen,  nicht  auf  eine  Dichtigkeitszunahme  der  Flüssigkeit  beruhen,  denn 
in  letzterem  Falle  gleicht  sich  die  Temperaturerhöhung  weit  schneller  aus. 

E.  Sslkowski. 

II.  Schlesinger,  Die  cystenförmigen  Erweiterungen  (Lymph- 
angiectasien)  der  Hirnrinde.  Arch.  f.  Psych.  etc.  X.  S.  16. 

Das  betreffende  Gehirn  stammte  von  einer  41jährigen  Fran,  bei  der  seit  über 
10  Jahren  psychische  Störungen  Vorlagen;  zuerst  Manie  mit  Melancholie,  später  ein 
Zustand  völliger  Passivität,  mit  Unreinlichkeit.  Der  Tod  wurde  durch  Lungenphthise 
bedingt.  Bei  der  Autopsie  wurde  am  Gehirn  aufser  einem  leichten  Hydrocephalus 
eiternos  nichts  Besonderes  bemerkt;  dagegen  fand  sich  nach  der  Härtung  in  Alkohol 
die  Oberfläche  der  Hemisphären  mit  einer  groben  Zahl  kreisrunder  Löcher  versehen, 
die  zum  Teil  eben  noch  mit  blofsem  Auge  sichtbar  sind  bis  hinauf  za  höchstens  I Mm. 
Durchmesser  ansteigend.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  zunächst 
an  der  Hirnrinde  selbst  keine  weitere  Veränderung  heraus;  von  den  beschriebenen 
Hohlräumen  der  oberflächlichen  Schichten  wurde  constatirt,  dass  sie  kegelförmig  ge- 
staltet waren  und  einer  besonderen  Membran  entbehrten;  ihr  Lumen  ging  direct  über 
in  die  perivasculären  Lymphräume.  Sie  sind  demnach  als  Ektasien  der  letzteren  auf- 
zufassen; ihre  Entstehung  hängt  nach  der  Ansicht  des  Vf.’s  wahrscheinlich  von  Ver- 
legungen der  Lymphbahnen  ab,  welche  wol  durch  Anhäufung  kleiner  Rundzellen  in 
den  perivasculären  Räumen  bedingt  sind.  C.  Friedl&nder. 

H.  Fischer  (Mitteilungen  aus  der  k.  chirurg.  Klinik  zu  Breslau), 
Beiträge  zur  Aetiologie  der  Gelenkmäuse.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XII.  S.  335. 

Abgesehen  von  dem  traumatischen  Ursprung  der  Gelenkmäuse  in  gesunden  Arti- 
colationen  stellt  F.  für  die  Entstehung  derselben  in  kranken  Gelenken  auf  entzünd- 
lichem Wege  folgende  Möglichkeiten  auf;  I)  Entstehung  während  eines  Hydrops  der 
Gelenke  dnrch  Gerinnungen  der  Synovialfiüssigkeit;  2)  Entstehung  durch  directe 
knorplige  Umwandlung  der  Synovialis  oder  aufserbalb  des  Gelenkes  im  fibrösen  Blatte 
des  Kapselbandes  und  durch  späteres  Hineinstulpen  in  die  Gelenkhöhle.  (Die  Gelenk- 
uiäuse  bleiben  hier  gestielt  oder  werden  durch  Abschnürung  frei.)  3)  Entstehung  durch 
Wucherungen  nnd  Degenerationen  der  Gelenkzotten.  4)  Abbrechen  eines  in  einem  an 
Arthritis  chron.  deform,  leidenden  Gelenke  pathologisch  entwickelten  oder  degenerirten 
Knochenstückchen  (Ecchondrose).  — Anbei  11  selbst  beobachtete,  großenteils  durch 
freie  Incision  unter  LisTzs’schen  Cautelen  ohne  Einlegung  eines  Drainagerohres  operirte 
Fälle  P.  Ciuterbock. 

E.  Moritz,  Drei  Fälle  von  Darmruptur.  Petereb.  med.  Wochen- 
schrift 1879,  No.  51. 

1)  Kleine  ca.  1 Ctm.  lange  Perforation  im  Ueum  bei  einem  44jährigen  Brauer- 
knecht, welcher  ein  volles  Fass  allein  anf  den  Wagen  gehoben  und  sofort  einen  heftigen 
Schmerz  im  Leibe  empfunden  hatte.  Tod  am  zweiten  Tage.  2)  Eben  so  große  Per- 
forationsöffnung im  unteren  Teile  des  Jejunum  bei  einem  35jährigen  Arbeiter  in  Folge 
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eines  Schlaget  auf  den  Bauch.  Tod  nach  ca.  14  Tagen  Neben  peritonitischem  Exsudat 
Zeichen  von  Verschliefsung  der  Perforation  durch  eine  anliegende  ringsum  verklebte 
Dannschlinge  3)  Ebenfalls  Stofs  auf  deu  Bauch  Lei  einem  2fijährigen  Arbeiter.  Freies 
Gas  in  der  Bauchhöhle,  das  ziemlich  schnell  rcsorbirt  wurde,  dann  flüssiges  Exsudat, 
das  allmählich  abnahm;  nach  3 Wochen  Heilung.  Dass  Heilung  einer  Darmruptur  in 
Stande  kommen  kann,  beweist  der  Befund  im  zweiten  Falle.  Als  ein  wertvolles  Symptom 
zur  Unterscheidung  der  Ruptur  von  acuter  idiopathischer  Peritonitis  betrachtet  Vf  die 
enorm  straffe  Spannung  der  Bauchmuskeln,  sowie  den  heftigen  Widerstand  des  Kranken 
gegen  jeden  Lagerungswechsel  mit  dem  Bestreben,  den  Unterleib  und  seinen  Inhalt 
möglichst  vollkommen  zu  immobilisiren.  L.  Boseuthai. 


E.  Field,  Cerebral  tumour,  producing  mental  Symptoms. 

Lancet  1879  II.,  13.  Decbr. 

Ein  48j!lhriger  Mann  zeigte  das  ausgesprochenste  Bild  der  Verworrenheit:  er  war 
weder  über  sich,  noch  seine  Umgebung  im  Klaren.  Zeitweilig  klagte  er  über  mifsiges 
Kopfweh,  auch  schien  das  linke  Bein  schwächer,  als  das  rechte,  doch  konnte  er  gut 
gehen.  Allmählich  stellte  sich  eine  linksseitige  Hemiplegie  ein;  dann  und  wann  geriet 
er  in  einen  Zustand,  wo  er  einem  Sterbenden  glich,  erholte  sich  indessen  immer  wieder; 
schliefslich  starb  er  in  einem  dieser  Anfälle.  Im  Hirn  fand  sich  rechts  an  der  Basis 
ein  taubeneigrofses  Carcinom,  dicht  hinter  der  Fossa  Svlvii.  Die  vordere  Fläche  der 
Pars  petrosa  des  Os  temporum  war  usnrirt  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  diesem 
Falle  wird  vom  Vf  besonders  hervorgehoben,  zugleich  die  Verantwortlichkeit  der  Aerzte 
in  Bezug  auf  die  Bestimmung,  ob  derartige  Kranke  dem  Irrenhause  übergeben  werden 
sollen  oder  in  der  Familie  behandelt  werden  können.  Bernharde 


J.  Hali ii,  lieber  das  Verhalten  der  Blutgefüfse  im  Uterus 
nach  stattgehabter  Geburt.  Arch.  f.  Gyn.  XV.  S.  157. 

Vf.  bespricht  die  Rückbildung  der  Gefäfse  bei  der  Involution  des  Uterus  post 
partum.  Das  Lnmen  der  Gefäfse  — Arterien  und  Venen  — wird  durch  eine  von 
der  Wand,  und  zwar  von  der  Intima,  ausgehende  obliterirendo  Bindegewebswucherung 
entweder  allseitig  concentrisch,  oder  buckelfSrmig  allmählich  verengert  event  vollständig 
verschlossen;  dieser  Process  verläuft  innerhalb  mehrerer  Monate.  Gleichzeitig  gehen 
die  Muskelfasern  der  Media  (an  den  Arterien)  durch  Fettdegeneration  zu  Grunde;  die 
Verfettung  in  den  Gefäfswandungen  beginnt  später  und  geht  langsamer  vor  sich,  als 
derselbe  Process  in  der  Musculatur  des  Uterus. 

Die  Bluträume  an  der  Placentarstelle  werden  durch  Tbrombenbildung  geschlossen; 
in  den  Thromben  findet  dann  eine  von  der  Wandung  ausgehende  Organisation  statt. 
(In  einer  Mitteilung:  Ueber  Arteriitis  obliterans,  Cbl.  1876,  No.  4,  ist  bereits  kurz  er 
wähnt,  dass  die  Verschliefsung  der  Arterien,  wie  der  Venenräume  im  Uterus  post 
partum  teils  durch  Thrombose,  teils  durch  directe  obliterirende  Bindegewebswucherung 
von  Statten  geht;  allerdings  ist  bei  den  Arterien  die  directe  Obliteration,  bei  den  Sinus 
der  Placentarstelle  dagegen  die  durch  Thrombenbildung  vermittelte  der  häufigere  Vor- 
gang. Ref.)  C.  »iedlknder. 


Einsendungen  för  du  Conlralbiatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Banhofstr.  7 tarn  Hegelplat«),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beischlafs) 
an  die  Verlagsbandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hiraehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  debunteber  in  Berlin. 
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Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Häminkrystalle. 

(Aus  dem  physiolog.  Institut  zu  Klausenburg.) 

Von  Frans  Begyes. 

Da  die  Hümoglobinkrystalle  des  Blutes  verschiedener  Tiere  oft 
sehr  abweichende  Krystallformen  haben,  so  dass  wir  mit  Ausnahme 
des  triklinischen  Systems  alle  Krystallsysteme  vertreten  finden,  und 
man  bei  den  Krystallen  derselben  Form  oft  verschieden  grol'se 
Krvstallwinkel  antrifft  (der  spitze  Winkel  der  rhombischen  Hämoglobin- 
krystalle  des  Menschen  beträgt  54°6  (nach  Lano),  der  des  Hundes 
60°  (Fcnkk)  *),  dürfte  auch  bei  den  Hftminkrystallen  eine  verschiedene 
Form  oder  ein  verschieden  grofser  Krystallwinkel , je  nach  dem 
Hämoglobin,  aus  welchem  dieselben  gewonnen  wurden,  möglich 
sein.  — 

Die  Häminkrystalle  werden  als  dem  rhombischen  System  un- 
gehörige Krystalle  beschrieben,  auch  wird  von  ihnen  behauptet,  dass 
sie  in,  diesem  System  ungehörigen,  zahlreichen  Formen  krystalli- 
siren**).  Die  genauere  Kenntniss  dieser  Eigenschaft  der  flämin- 
krystalle  verdient  schon  wegen  der  practischen  Bedeutung,  welche 
denselben  in  der  gerichtlichen  Medicin  zukommt,  volle  Aufmerksam- 


*)  s.  W.  Pbeyer,  Die  Blntkrystalle.  S.  36. 

**)  a a.  0.  S.  176;  K..  B.  Hofmann,  Lehrbach  der  Zoochemie,  S.  295. 
XVIII.  Jahrgang.  19 
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keit.  Ich  glaubte  daher  keine  unnütze  Arbeit  zu  unternehmen, 
indem  ich  die  TWHMAsx’schen  Häminkrystalle  einer  näheren  Unter- 
suchung unterzog. 

Untersucht  wurden  Häminkrystalle  von  dem  Blute  der  Menschen. 
Rinder,  Schweine,  Schafe,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Maus,  des  Iltis,  Huhnes,  der  Taube,  Gans,  Ente,  schließlich 
auch  Häminkrystalle  aus  dem  Blut  der  Rana  esculenta  und  tempo- 
raria.  Aus  dem  Blute  eines  jeden  dieser  Tiere ' machte  ich  über 
25  Präparate,  die  alle  untersucht  wurden. 

Was  die  Form  dieser  Krystalle  betrifft,  so  haben  alle  (ich 
untersuchte  über  400  Stück  Präparate)  nur  eine  Krystallform.  Die 
in  der  Tat  oft  vorkommenden  Hanfkom-,  Fragezeichen-,  Zwillings- 
und Schwalbenschwanzformen  sind  alle  nur  unvollkommen  entwickelte, 
daher  Missbildungen  ein  und  derselben  Krystallform.  Das  Verhalten 
der  Häminkrystalle  in  dem  polarisirten  Lichte  überzeugt  uns,  (lass 
die  oft  vorkommenden  Krystallsterne  blos  zufällig  übereinander  ge- 
lagerte Krystalle  sind;  zugleich  lehrt  aber  die  Untersuchung  im  po- 
larisirten Lichte  auch,  dass  diese  Krystalle  nicht,  wie  allgemein 
angegeben  wird,  dem  rhombischen  System  angehören,  sondern  dem 
monoklinischen  oder  triklinischen  System;  welchem  von  beiden,  kann 
bei  der  flächenförmigen  Ausdehnung  dieser  Krystalle  nicht  entschieden 
werden,  die  gröfsere  Wahrscheinlichkeit  aber  spricht  für  das  mono- 
klinische System. 

Das  Hämin  krystallisirt  also  nur  in  einer  Form,  welche  dem  in 
einer  Richtung  gedehnten  rhombischen  Täfelchen  gleicht  und  keines- 
falls dem  rhombischen,  höchst  wahrscheinlich  aber  dem  monoklinischen 
System  angehürt;  die  sonst  vorkommenden  Krystallbilder  6ind  nur 
Missbildungen  derselben  Krystallform. 

Flüchtig  betrachtet,  scheinen  diese  rhombförmigen  gedehnten 
Täfelchen  sehr  verschiedene  Winkelgröfeen  zu  haben,  die  nähere 
Untersuchung  lehrt  aber,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Ich  habe  in 
dieser  Richtung  mit  dem  Goniometer  im  polarisirten  Lichte  und  bei 
starker  Vergröfserung  (Skihkrt  und  Kraft  Object.  VII.)  zahlreiche 
Messungen  unternommen.  Die  Zahl  vollkommen  ausgebildeter 
Krystalle  ist  in  einem  Präparat  oft  auffallend  gering  und  doch  können 
zu  Winkelmessungen  nur  solche  Krystalle  benutzt  werden.  Zur 
Controle  mafs  ich  jedesmal  sowol  den  spitzen,  als  auch  den  stumpfen 
Winkel. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  fasse  ich  in  der  folgenden 
Tabelle,  wo  von  einer  jeden  Blutart  die  Gröfse  des  spitzen  Winkels 
bei  fünf  Krystallen  angegeben  ist,  zusammen: 
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•ipsiao}^ 

Rind. 

Schwein. 

Schaf. 

Hund. 

Katze. 

Kaninchen. 

Meer- 

schweinchen. 

58 

59 

58 

58 

60 

59 

60 

60 

60 

60 

60 

57 

59 

60 

60 

60 

GO 

61 

59 

60 

61 

60 

59 

59 

59 

60 

60 

60 

60 

58 

57 

60 

60 

59 

59 

59 

60 

60 

60 

60 

Iltis. 

Maus 

Huhn. 

Taube. 

Gans. 

Ente. 

Ra 

escu- 

lenta 

na 

terapo- 

raria. 

58 

57 

60 

59 

59 

58 

60 

58 

60 

58 

59 

60 

60 

59 

59 

60 

59 

60 

GO 

60 

59 

58 

59 

60 

61 

59 

59 

60 

58 

60 

60 

57 

60 

57 

59 

60 

60 

58 

60 

60 

Wie  man  sieht,  sind  die  Abweichungen  nur  gering  und  künnen 
zum  gröfsten  Teil  gewiss  als  Versuchsfehler  betrachtet  werden;  wir 
künnen  daher  die  Winkelgrüfse  der  Häminkrystalle  im  Mittel  zu 
Ü0°  . 

12Öö  angeben. 

Demnach  ist  in  den  Iläiminkrystallen  der  verschiedenen  Tiere, 
welche  ich  untersuchte,  weder  in  der  Krystallform  noch  in  der  Gröfse 
der  Krystallwinkel  ein  Unterschied  nachzuweisen. 


Noch  einmal  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen. 

Von  Prof.  Poofick  in  Breslau. 

Die  rein  tatsächlichen  Bemerkungen,  zu  denen  ich  mich  in 
No.  11  dieses  Blattes  gezwungen  gesehen  und  die,  fern  von  jeder 
Polemik,  lediglich  die  Wahrung  meines  guten  Rechtes  im  Auge 
hatten,  haben  Hrn.  v.  Lessen  zu  einer  Entgegnung  Anlass  gegeben 
(No.  13),  die  beweist,  dass  meine  wolwollende  Auffassung,  als  ob  er 
nur  in  Folge  eines  lapsus  memoriae  die  1877  von  mir  veröffent- 
lichten Beobachtungen  ignorirt  habe,  auf  einem  Irrtum  beruht  hnt, 
dass  vielmehr  eine  absichtliche  Verschweigung  Dessen  vorliegt,  was 
Andere  vor  ihm  gearbeitet  haben. 

Meine  neuliche  Behauptung,  dass  die  Tatsache  eines  ausgedehn- 
ten Zugrundegehens  roter  Blutkörperchen  bei  umfangreichen  Ver- 
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brennungen  von  Wkrtheim  und  mir  gefunden,  zuert  von  mir  in  ihrem 
an  und  für  sich  selbst  deletären  Einflüsse  erkannt  und  zur  Anbahnung 
eines  Verständnisses  der  schweren  acuten  Symptome  verwertet  worden 
sei,  lässt  sich  aus  meiner  1877  vor  einem  grofsen  Hörerkreise  er- 
folgten Publication  und  aus  dem  im  „Tngeblatte“  niedergelegten 
Resumd  trotz  dessen  conciser  Fassung  allzuleicht  als  historisch  be- 
gründet nachweisen,  als  dass  selbst  Hrn.  v.  L.’s  wortreiche  Dialectik 
diesen  ebenso  einfachen,  wie  beredten  Tatbestand  zu  verdunkeln  ver- 
möchte. — Mein  Zweck  war  und  ist  nur  der,  diese  Priorität  zu 
constatiren  und  festzuhalten,  und  das  um  so  dringender,  da  eben 
der  Kern,  der  fundamentale  Ausgangspunkt  der  von  Hrn.  v.  L. 
vermeintlich  entdeckten  Theorie  just  in  diesem  ihm  durchaus  fremden 
Befunde  gegeben  ist,  und  überdies  eine  neue  Lehre,  „dass  das  rasche 
Ende  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  durch  Anäjnie  in  Folge 
von  Ertötung  roter  Blutscheiben  zu  Stande  komme,“  bereits  prägnan- 
testen Ausdruck  in  dem  damals  von  mir  ausgesprochenen  und  a.  a.  0.*) 
gedruckten  Satze  gefunden  hat: 

„dass  jedenfalls  ein  gewisser  Teil  der  acut  tötlichen  Fälle  resp. 
ein  gewisser  Teil  der  schweren  Symptome  bei  Genesenden  dadurch 
zu  erklären  sei,  dass  ein  ebenso  ausgedehntes,  als  plötzliches 
Zugrundegehen  roter  Blutkörperchen  Platz  greife.“ 

Die  Entgegnung  des  Hm.  v.  L.  ist  also  mit  keinem  Worte  im 
Stande  gewesen,  jene  Behauptung  von  mir  zu  widerlegen,  sondern 
sucht  lediglich,  den  Hauptpunkt  umgehend,  nach  Gründen,  um  ein 
so  ungerechtfertigtes  Verfahren  noch  zu  verteidigen.  Prüfen  wir 
einmal  deren  Stichhaltigkeit! 

Ilr.  v.  L.  hält  sich  für  legitimirt,  die  Resultate  mühevoller, 
einem  wol  vorbereiteten  Gedankengange  entsprungener  und  methodisch 
durchgeführler  Experimente  als  „Ansichten“,  „Meinnngsäufserungen* 
und  Aehnliches  von  der  Hand  zu  weisen  und  „einer  Berücksichtigung 
in  der  wissenschaftlichen  Discussion  schlechthin  für  unwert“  zu  er- 
klären: und  das  einfach  darum,  weil  das  schlichte  Gewand,  in  dem 
sie  vor  die  Welt  getreten  sind,  nicht  nach  der  anspruchsvollen 
Schablone  jener  weitschweifigen,  protocoll-strotzenden  Abhandlungen 
geschnitten  ist,  deren  „Exactheit“  den  Leser  einerseits  zwingt,  das 
ganze  Labyrinth  von  Betrachtungen,  verunglückten  wie  gelungenen 
Experimenten  des  Autors  auf  allen  Um-  und  Seitenwegen  mit  ihm 
zu  durchwandern,  andererseits  dem  letzteren  gleich  wol  gestattet, 
gerade  diejenigen  einschlägigen  Vorarbeiten  zu  verschweigen,  welche 
intellectuell  wie  historisch  die  Vorbedingung  und  die  Basis  des 
Schlussresultates  bilden. 

Hr.  v.  L.  findet  meine  Publication  der  Form  nach  zu  „apho- 
ristisch“, um  von  ihrer  Existenz  überhaupt  Notiz  zu  nehmen,  aber 
dennoch  ihrem  Inhalt  nach  offenbar  bedeutsam  und  klar  genug,  um 
auf  ihrem  sorgsam  der  Vergessenheit  anheimgegebenen  Fundamente 
das  Gebäude  einer  neuen  eigensten  Theorie  aufzuführen. 

Für  den  geneigten  Leser,  welcher  sich  vielleicht  über  die 


*)  Münchener  Tageblatt,  S.  259  and  Berliner  klin.  Wochensclir.  1877,  No.  46. 
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Knappheit  meiner  damaligen  Mitteilung  wundern  wird,  die  gleichwol 
die  Quintessenz  aller  von  mir  gefundenen  Tatsachen  und  der  daraus 
gezogenen  allgemeinen  Schlussfolgerungen  enthält,  oder  darüber,  dass 
ihr  keine  ausführlichere  Publication  nachgefolgt  sei,  beeile  ich  mich, 
zur  Erklärung  beizufügen,  dass  sehr  bald  danach  die  SoNNKUBuno’sche 
Arbeit  erschienen  war,  welche  bekanntlich  die  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  in  einer  refleetorischen  Lähmung  des  vasomotorischen 
Centrums  erblickt.  Dadurch  wurde  ich  bestimmt  — und  ich  glaube, 
damit  nur  im  Interesse  der  Wissenschaft,  wie  des  geplagten  lesenden 
Publikums  gehandelt  zu  haben  — die  schon  zum  gröbsten  Teil 
druckfertige  Arbeit  zurückzulegen  und  meine  Veröffentlichung  so 
lange  zu  verschieben,  bis  ich  die  nötige  Mufse  gefunden  haben 
würde,  um  durch  pflichtmäfsige  Wiederholung  der  Experimente  des 
Strassburger  Autors  über  die  Richtigkeit  seiner  oder  meiner  Auffassung 
ein  objectives  Urteil  zu  gewinnen.  Wenn  dieses  Ziel  nicht  früher 
erreicht  worden  ist,  so  tragen  daran  nicht  ich  selbst,  sondern  die 
Umstünde  die  Schuld,  indem  meine  Uebersiedelung  nach  Breslau 
und  die  unvermeidlich  damit  verbundene  Unterbrechung  der  mir 
gesteckten  Aufgaben  dazwischen  gefallen  ist.  Ich  darf  indess  ver- 
sprechen, dass  ich  das  Erwartete  bald  nachholen  werde,  da  das 
Thema  längst  wieder  von  mir  aufgenommen  ist  und  ein  Abschluss 
in  naher  Aussicht  steht. 

Hm.  v.  L dagegen  kann  ich  nur  umhin  zu  bemerken,  dass 
selbst  weit  originalere  Leistungen  einen  Forscher  niemals  befugen 
könnten,  Form  und  Mafs  zu  bestimmen,  in  denen  die  Resultate 
ernster  wissenschaftlicher  Arbeit  hervorzutreten  haben  und  dass  ihm 
Jedermann  ebensowenig,  wie  ich,  gestatten  wird,  aus  seinem  indivi- 
duellsten Ermessen  einen  Vorwand  zu  entnehmen,  um  das  geistige 
Eigentum  Anderer  zu  ignoriren  und  alsdannn  noch  abzustreiten. 

Hiermit  erkläre  ich  für  mich  diese  persönliche  Seite  der  An- 
gelegenheit als  ein  für  allemal  abgetan;  auf  die  sachliche  Seite  der- 
selben denke  ich,  wie  gesagt,  in  nicht  ferner  Zeit  zuröckkominen  zu 
können. 


J.  Ott  and  R.  Meade  Smith,  The  paths  of  condnetion  of 
sensory  and  motor  inipulses  in  the  cerviral  segnient  of 
the  spinal  cord.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  1879,  October. 

Nach  der  Methode  Wuhoschilofk’s  (Cbl.  1878,  S.  8‘21)  haben 
^ ff.  an  der  Regio  cervicalis  von  Kaninchen  Versuche  über  die  Leitungs- 
bahnen des  Rückenmarks  angestellt.  (Die  genaueren  Angaben  s.  im 
Orig.)  Alleinige  Durchschneidung  der  Hinterstränge  bewirkte 
nur,  dass  die  Bewegungen  ihre  Coordination  verloren;  es  war  dies 
Resultat  um  so  ausgesprochener,  wenn  beide  Stränge  und  ein  Teil 
der  grauen  Substanz  mit  durchtrennt  waren;  in  wenigen  Tagen  aber 
waren  die  Erscheinungen  vorübergegangen.  Die  Sensibilität  wurde 
nie  in  bemerkenswerter  Weise  geschädigt.  Hyperästhesie  folgte, 
wenn  der  Schnitt  auch  die  graue  Substanz  traf:  war  auch  der  Seiten- 
strang, wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  beteiligt,  so  ging  sowol 
die  Motilität,  wie  die  Sensibilität  verloren. 
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Die  Vorderstränge  enthielten  nach  denVff.’n  weder  motorische, 
noch  sensible  Fasern,  ebensowenig  ist  die  graue  Substanz  allein 
im  Stande,  sensible  Eindrücke  oder  motorische  Impulse  zu  leiten; 
die  graue  Substanz,  Vorder-  sowol,  wie  Hintersäulen,  kann  getrennt 
werden,  ohne  dass  eine  motorische  oder  sensible  Lähmung  die 
Folge  davon  ist;  der  einzige  Effect  wäre  eine  ausgesprochene 
Ataxie. 

Nach  halbseitiger  Durchschneidung  des  Marks  bleibt  die  Em- 
pfindlichkeit aller  hinter  dem  Schnitt  gelegener  Teile  erhalten.  Wurde 
der  Schnitt  unterhalb  des  vierten  Halswirbels  angebracht,  so  wird 
die  gegenüberliegende  Seite,  nicht  dieselbe,  hyperästhetisch;  fiel  die 
Durchtrennungsstelle  unterhalb  des  zweiten  Cervicalwirbels,  so  tritt 
sie  auf  beiden  Seiten  auf,  ausgeprägter  in  der  Tat  auf  der  Seite  der 
Läsion.  Nach  Halbseitendurchschneidung  ist  die  motorische  Kraft 
beider  Hinterextremitäten  vermindert,  besonders  auf  der  Seite  des 
Schnittes;  war  die  Durchtrennung  unterhalb  des  vierten  Halswirbels 
erfolgt,  so  erfolgte  Lähmung  des  gleichnamigen  Vorderbeins,  Pupillen- 
Contraction  auf  derselben  Seite,  Abschwächung  der  respiratorischen 
Bewegungen  dieser  Seite  und  Lähmung  der  gleichseitigen  Ohrgefäfse. 
Ist  schlief'slich  Alles  bis  auf  einen  Seitenstrang  durchschnitten,  so 
ist  das  Ohr  auf  der  Schnittseite  überempfindlich,  es  besteht  vaso- 
motorische Paralyse  der  Ohrgefäfse  und  Pupillencontraction;  die 
Hinterextremität  derrelben  Seite  ist  hyperästhetisch,  die  Empfindlich- 
keit der  anderen  ist  vermindert;  alle  Glieder  sind  in  ihrer  Motilität 
geschwächt,  besonders  auf  der  Seite  der  Läsion,  an  dieser  ist  auch 
die  Atmung  vermindert. 

Das  Schlussresultat  ist  demnach  folgendes:  Bei  Kaninchen  ver- 
laufen motorische  und  sensible  Fasern  im  Halsteile  nur  in  den  Seiten- 
strängen, desgleichen  die  respiratorischen,  vasomotorischen  und  Cilio- 
spinalncrven.  Die  Hinterstränge  stehen  der  Coordination  vor,  sensible 
Fasern  verlaufen  durch  sie  nicht  zum  Hirn.  Bernhardt. 


A,  Gamgee  und  E.  Illankenhorn,  Ueber  Protagon.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Cbera.  111.  S.  260. 

Zur  Darstellung  von  Protagon  vereinfachten  die  Vflf.  die  Lieb- 
reich'sehe  Methode,  indem  sie  von  Blut  und  Häuten  möglichst  voll- 
ständig befreites  Kinderhirn  direct  mit  85procentigen  Alkohol  bei 
45°  digerirten  und  die  alkoholischen  Auszüge  auf  0°  abkühlten. 
Dabei  entsteht  ein  reichlicher  gelbweifser  Niederschlag,  der  mit  Aether 
geschüttelt  wurde,  um  Cholesterin  etc.  zu  entfernen.  Löst  man  das 
so  erhaltene  Pulver  in  Alkohol  von  45°,  so  scheidet  sich  beim  Erkalten 
Protagon  in  mikroskopischen  Nadeln  ab.  Die  zahlreichen  Analysen 
führen  zu  der  Formel  C160  H30s  N,  P035.  Liebrkuh  hat  eine  etwas 
andere  Formel  aufgestellt,  doch  stimmen  seine  Analysenwerte  sehr 
nahe  mit  denen  der  Vflf.  fiberein. 

Diakonow  hat  früher  das  Protagon  als  Gemisch  von  Lecithin  und 
Cerebrin  erklärt,  welcher  Ansicht  sich  auch  Horch- Sk  ylkk  an- 
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geschlossen  hat.  Die  Vff.  zeigen  nun,  dass  Protagon  durch  Ein- 
wirkung von  kochendem  Aether  zersetzt  wird.  Nach  15 ständigem 
Erwärmen  mit  Aether  hatte  der  so  erhaltene  Körper,  der  sich  in 
Körnchen,  jedoch  nicht  krystallinisch,  ausschied,  folgende  Zu- 
sammensetzung: 

mit  Aether  behandeltes  Protagon  reines  Protagon 
C 63,2  pCt.,  63,1  pCt.  66,34  pCt. 


H 10,3  „ 9,4  „ 10,56  „ 

P 0,72  „ — „ 1,03  , 

N — „ — „ j 2,04  „ 


Ein  grofser  Teil  der  Abhandlung  ist  der  kritischen  Besprechung 
der  Arbeiten  von  Diakoeow  gewidmet,  soweit  dieselben  zu  der  An- 
sicht führten,  dass  das  Protagon  nicht,  wie  Liehkeich  angegeben  hat 
und  die  Vff.  bestätigen,  ein  chemisches  Individuum  sei,  sondern  ein 
Gemisch  von  Cerebin  und  Lecithin;  vgl.  hierüber  das  Orig. 

E.  Salkowski. 


Raab,  Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anatomischen  Vor- 
gänge nach  der  Unterbindung  der  Blutgefäfse  beim 
Menschen.  Viribow’s  Arch.  LXXV.  s.  451.  — Senftlebeu,  Ueber 
den  Verschluss  der  Blutgefäfse  nach  der  Unterbindung, 
bas.  LXXV II.  s.  421.  — Baumgarten,  Znr  Lehre  von  der  so- 
genannten Organisation  der  Thromben  und  zur  Frage 
von  der  pathologischen  Bindegewebsbildung.  Das.  LXXVlll. 
S.  497. 

Im  Anschluss  an  frühere  experimentelle  Untersuchungen  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXIII.)  untersuchte  R.  auch  unterbundene  Blutgefäise 
vom  Menschen.  In  tuberculösen  Granulationen  fand  er  Gefäfse, 
deren  Wand  verschiedene  Stadien  entzündlicher  Proliferation  darbot; 
am  stärksten  betraf  diese  die  innerste  Schicht,  deren  Zunahme  durch 
zellige  W’ucherung  schliefslich  einen  Verschluss  des  Lumen  herbei- 
führte. (R.  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  daraus  schliefs- 
lich die  sogenannten  Tuberkel  der  Granulationen  hervorgehen.)  — 
Ferner  benutzte  R.  eine  Art.  brachialis  am  22.  Tage  nach  der 
Ligatur,  eine  A.  tibialis  antica  und  postica  8 Monate  nach  der 
Lnterbindung,  eine  Btarke  atheromatöse  Femoralis  7 Tage  und  eine 
Vena  cruralis,  ungefähr  2'  s Monate  nach  der  Unterbindung.  — Er 
schliefst  hieraus,  dass  auch  beim  Menschen  die  Heilung  unterbundener 
Blutgefäfse  in  Folge  einer  durch  den  Reiz  der  Ligatur  hervor- 
gerufene entzündliche  Proliferation  des  Endothels  und  der  übrigen 
Schichten  der  Gefäl’swnnd  geschieht.  Das  anfangs  succulente,  zellen- 
reiche Gewebe  geht  später  in  derbes  fibrilläres  Gewebe  über.  Die 
Bildung  eines  Thrombus  ist  wedey  constant,  noch  lässt  sich  eine 
Organisation  desselben  nachweisen. 

S.  hat  in  der  Absicht,  wenn  möglich,  die  Tätigkeit  der  Gefäfs- 
Endothelien  und  die  der  Wanderzellen  bei  der  sog.  Organisation  des 
Thrombus  getrennt  zur  Darstellung  zu  bringen,  mit  Erfolg  die 
bereits  anderweitig  von  ihm  bewährt  gefundene  Methode  gewählt, 
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doppelt  unterbundene  tote  Gefäfsstücke  nach  sorgfältiger  Desinfection 
in  die  Bauchhöhle  lebender  Tiere  einzubringen. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  so  gewonnenen  Präparate  sich  durch 
nichts  von  den  am  lebenden  Tiere  doppelt  unterbundenen  Gefäfsen 
unterschieden.  Die  letzteren  liefsen  sich  im  Allgemeinen  in  drei 
Gruppen  ordnen:  1)  das  Gefäfs  liegt  frei;  die  Blutsäule  darin  ist 
flössig,  die  farblosen  Blutkörperchen  sind  zusammengeballt,  zum  Teil 
sehr  vergröfsert,  zum  Teil  verfettet;  die  Gefäfswand  bis  auf  mäfsige 
Zellinfiltrationen  an  der  Unterbindungsstellc  intact;  2)  bei  ein- 
getretener Eiterung;  das  Gefäfs  weifsfarbig,  enthält  eine  puriforme 
Masse  aus  meist  verfetteten  Eiterkörperchen;  die  Wnnd  mit  Eiter- 
körperchen infiltrirt;  3)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle:  Prima  intentio: 
das  Gefäfsstück  stellt  einen  soliden  grauweifsen  Strang  dar,  der  mit 
der  Umgebung  fest  verwachsen  ist. 

Das  Lumen  ist  gröfstenteils  durch  ein  aus  schlanken  Spindel- 
zellen mit  länglichem  Kern  und  neugebildeten  Blutgefäfsen  mit 
eigener  Wandung  bestehendes  Gewebe  ausgeffdlt,  in  dessen  Zwischen- 
räumen, ebenso  wie  stellenweise  an  der  Peripherie  noch  häufig  wol- 
erhaltene  Blutkörperchen  vorhanden  sind. 

Es  ergiebt  sich,  dass  es  sich  um  einen  in  das  Lumen  des 
Gefäfses  hinein  wachsenden  Gewebszapfen  handelt,  der  in  der  Nähe 
der  Unterbindungstelle  aus  epithelioiden  Zellen,  aus  kleinen  Rund- 
zellen und  endlich  zum  Teil  sogar  aus  Riesenzellen  zusammengesetzt 
ist,  welche  letztere  allem  Anschein  nach  besonders  um  abgestofsene 
Reste  der  Media  (Intima?  Ref ) angehäuft  sind.  Dieselben  Zell- 
formen infiltriren  auch  die  Adventitia,  während  sie  in  der  Media 
nur  spärlich  Vorkommen,  reichlicher  nur  an  Stellen,  wo  die  letztere 
durch  die  Operation  beschädigt  ist,  namentlich  an  der  Unterbindungs- 
stelle selbst. 

Die  in  die  Bauchhöhle  eingebrachten  abgestorbenen  Gefäfsstficke 
zeigen  nun  genau  dieselben  Veränderungen,  höchstens  um  24—48 
Stunden  langsamer  entwickelt,  dasselbe  Gewebe  aus  Spindelzellen, 
Rundzellen,  epithelioide  und  Riesenzellen.  Nur  in  den  Fällen,  wo 
es  zu  mangelhafter  Anheftung  des  Gefäfsstöckes  oder  zur  Eiterung 
gekommen  war,  kam  es  zu  keiner  Bindegewebsentwickelung.  Es 
bleibt  somit  nur  die  Möglichkeit,  dass  sämmtliche  in  dem  Lumen 
vorhandenen  Zellen  von  aufsen  eingewandert  sein  müssen  und  sich 
je  nach  den  vorhandenen  Emährungsbedingungen  entweder  in  Eiter- 
körperchen oder  in  Bindegewebe  umgewandelt  haben.  Als  Beweis 
für  die  Fähigkeit  der  Wanderzellen  zu  progressiver  Entwickelung 
führt  S.  an,  dass  in  Alkohol  gehärtete  Lungenstücke,  in  die  Bauch- 
höhle eines  lebenden  Tieres  gebracht,  sich  eboneo  mit  Wanderzellen 
füllen,  welche  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  alle  Stadien  suc- 
ceseiver  Entwickelung  von  einfachen  Rundzellen  zu  Riesen-  und 
epithelioiden  Zellen,  und  endlich  zu  vascularisirtem  Bindegewebe  er- 
kennen lassen. 

Wurde  in  das  am  lebenden  Tiere  doppelt  unterbundene  Stück 
der  Carotis  Alkohol  eingespritzt  und  dadurch  das  Endothel  getötet, 
so  spielten  sich  dieselben  Vorgänge  ab,  wie  in  den  anderen  Fällen, 
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ein  fernerer  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  Proliferation  des  Endothels 
handeln  konnte.  S.  spricht  den  Endothclien  nicht  die  Fähigkeit  der 
Proliferation  ab,  aber  diese  ist  eine  mehr  regenerative,  ebenso  wie 
die  der  Corneazellen  in  der  entzündeten  Hornhaut,  Die  Production 
geht  aber  auch  nicht  aus  von  den  Endothelien  des  unterbundenen 
Gefäfses,  sondern  von  den  in  der  Umgebung  gelegenen;  neugebildete 
Gefäfse  dringen  mit  dem  neugebildeten  Bindegewebe  zugleich  vor, 
in  der  Regel  von  der  Unterbindungsstelle  aus,  selten  von  einer 
anderen  Stelle  der  Wand,  oder  auch  von  einem  in  die  Hauptarterie 
mündenden  Seitenast. 

S.  verfolgt  eingehend  die  allmähliche  Umwandlung  der  Rund- 
zellen in  Spindelzellen  im  Lumen  und  in  der  Gefäfswand;  die  letzteren, 
welche  von  Baümgartf.n  und  Raab  für  Abkömmlinge  des  Endothels 
gehalten  wurden,  bildeten  sich  schon  nach  4 Tagen  in  der  abgetöteten 
Carotis.  Nach  vorheriger  Injection  von  Zinnober  enthielten  die  jungen 
Spindelzellen  Zinnoberkörnchen. 

Es  handelt  sich  somit  bei  dem  ganzen  Process  um  eine  partielle 
Arteriitis;  die  dabei  auftretenden  Wanderzellen  stammen  aus  den  Vasa 
vasorum.  Ein  ganz  anologer  Vorgang  findet  bei  der  luetischen  Er- 
krankung der  Hirnarterien  statt. 

B.  wiederholte  S.’s  Versuche,  fand  jedoch  in  12  Objecten  (doppelt 
unterbundenen  Gefäfsstücken),  welche  12  Tage  in  der  Bauchhöhle 
lebender  Kaninchen  gelegen  hatten  und  durch  wucherndes  Granula- 
tionsgewebe angelötet  waren,  innerhalb  der  zwischen  den  Ligaturen 
gelegenen  Strecke  ausnahmlos  weder  freie  Wanderzellen,  noch 
Gewebe.  Die  Wand  selbst  war  nur  in  der  äufsersten  Peripherie 
von  eingedrungenen  Zellen  durchsetzt.  Dagegen  waren  in  den  freien, 
jenseits  der  Ligaturen  gelegenen  Gefäfsenden  constant  reichliche 
Wanderzellenmassen  oder  fertiges  Gewebe  vorhanden,  und  B.  giebt 
zu,  dass  bei  längerem  Verweilen  das  letztere  nach  Resorption  der 
Scheidewand  an  der  Ligaturstelle  schliefslich  auch  in  den  inneren 
Abschnitt  gelangen  könne  (wie  er  es  in  der  Tat  nach  IS  tägiger 
Dauer  des  Versuches  fand).  Eine  zweite  Möglichkeit  sei,  dass  dies 
Gewebe  die  von  aul’sen  eintretenden  neugebildeten  Gefäfse  begleite, 
jedenfalls  bestreitet  B. . dass  dasselbe  von  Wanderzellen  abstamme. 
Auch  die  im  Lumen  nahe  der  Wandung  gelegenen  Spindelzellen, 
welche  nach  S.  neugebildet  sind,  hält  B.  für  abgelöste  Endothel- 
zellen, da  man  dieselben  in  gleicher  Weise  nach  Aufbewahrung  toter 
Carotisstücke  in  warmem  Wasser  vorfindet.  Ebensowenig  beweisen 
die  Versuche  mit  den  in  die  Bauchhöhle  eingebrachten  Lungen- 
stückchen  eine  Umwandlung  von  Wanderzellen  in  Spindelzellen. 
Auch  den  Nachweis,  dass  tatsächlich  eine  active  Beteiligung  der 
Gefäfse  fehlt,  hält  B.  nicht  für  geführt;  an  Querschnitten  seien 
gewucherte  Endothelzellen  nicht  von  Rundzellen  zu  unterscheiden, 
auch  müfste  doch  in  dem  Fall,  dass  die  Vorgefundenen  Zellen 
Wanderzellen  seien,  wenigstens  die  ursprüngliche  Endothelschieht 
noch  nachweisbar  sein.  Die  Tntsache  endlich,  dass  sich  in  dem 
neugebildeten  Gewebe  noch  Zinnober-Injection,  Teile  des  Farbstoffes 
vorfinden,  hält  B.  für  die  zu  entscheidende  Frage  für  absolut 
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wertlos.  Somit  bleibt  B.  bei  seiner,  durch  Raab  bestätigten  Ansicht 
bestehen,  dass  die  Abkömmlinge  des  wuchernden  Gefäfsendothels 
fähig  sind,  sich  in  Fibroblasten  (Nf.umakn)  und  in  die  Spindelzellen 
des  Narbengewebes  zu  verwandeln,  und  glaubt  hierin  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Zikolkr’s  bekannten  Untersuchungen  zu  sein. 

F.  Marchand  (Breslau). 


A.  Frisch,  lieber  Desinfection  von  Seide  und  Schwämme 
zu  chirurgischen  Zwecken.  Arch.  f.  klin.  Clur.  XXIV.  s.  747. 

F.  hat  eine  grofse  Zahl  von  Versuchsreihen  Ober  die  Desinfection 
von  Seide  und  Schwämmen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
einschlägigen  auf  der  Biu.ROTH’schen  Klinik  gebrauchten  Materials 
angestellt.  Wegen  der  Einzelheiten  dieser  Versuche  auf  das  Original 
verweisend,  sei  hervorgehoben,  dass  zur  Tötung  selbst  schwer  zer- 
störbarer Bacterienkeime  in  der  Seide  es  ausreichend  ist,  wenn  man 
diese  3 Stunden  lang  in  dauernd  auf  öprocentiger  Stärke  zu  er- 
haltender wässeriger  Carbollösung  kocht  oder  sie  in  der  gleichen 
Flüssigkeit  auf  140°  C.  während  einer  Viertelstunde  erhitzt.  Es  ist 
dabei  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man  in  der  grofsen  Mehrzahl  der 
Fälle  von  chirurgischer  Verwendung  der  Seide  mit  minder  energischen 
Mitteln  auskommen  wird.  Für  die  Desinfection  der  Schwämme 
genügen  dagegen  nicht  einmal  die  vorstehenden  extremen  Maßnahmen, 
bei  ihnen  kann  man  den  Zweck  der  Desinfection  höchstens  dadurch 
erreichen,  dass  man  eine  Umwandlung  der  in  ihnen  enthaltenen 
Infectionskeime  durch  Uebertragung  derselben  auf  einen  schlechten 
Nährboden  erstrebt.  Da  nun,  wie  Vf.  voraussetzt,  die  Infection  durch 
Schwämme  meist  durch  „trockne  Sporen“  erfolgt,  so  wird  es  bei 
neuen  Schwämmen  zunächst  darauf  ankommen,  nach  vorangehender 
mechanischer  Reinigung  und  Bleichung  diese  in  ihnen  enthaltenen 
trockenen  Sporen  zur  Ankeimung  und  Vermehrung  zu  bringen.  Zu 
diesem  Behufe  sind  die  Schwämme  in  oft  zu  wechselndes  Wasser 
von  einer  constanten  Temperatur  von  35 — 38°  C.  zu  legen  und 
nach  4 — 5 Tagen  in  5 pCt.  starke  Carbollösung  in  verschlossenen 
Gefäfsen  zu  transferiren.  Hier  bleiben  sie  bis  zu  14  Tagen  und 
nun  wird  das  ganze  Verfahren  wiederholt,  weil  es  immerhin  möglich 
gewesen  sein  könnte,  dass  zur  Zeit  des  ersten  Einlegens  der  Schwämme 
in  Wasser  noch  nicht  alle  Sporen  keimungsfähig  waren.  Die  schliefs- 
liche  Aufbewahrung  der  Schwämme  geschieht  ebenfalls  in  5 pCt 
starker  Carbollösung,  die  möglichst  oft  zu  erneuern,  vielleicht  auch 
durch  andere  Desinfectionsmittel  zeitweilig  zu  ersetzen  ist,  um  das 
Acclimatisiren  gewisser  Keime  an  die  Carbolsäure  zu  verhindern. 
Da  es  sich  bei  diesem  Verfahren  darum  handelt,  etwa  vorhandene 
Infectionskeime  nicht  zu  töten,  sondern  nur  durch  Entziehung  von 
Nährmaterial  und  Einwirkung  ihnen  schädlicher  Substanzen  in  in- 
differente Arten  umzuwandeln,  so  können  nur  Tierimpfungen,  keines- 
Avegs  aber  Lösungsversuche  in  Nährflüssigkeiten  darüber  Aufschluss 
geben,  ob  die  Schwämme  hinreichend  desinficirt  sind  oder  nicht. 
)Von  den  jetzt  in  der  BtuJiOTH’schen  Klinik  üblichen  Verfahren  zur 
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Desinfection  der  Schwämme  und  der  Seide  betrachtet  Vf.  nur  das 
der  Seide  ausreichend  für  die  Keimtötung.  Näheres  s.  Billroth, 
Chirurgische  Klinik,  Berlin,  1879.  Ref.  ist  auf  rein  practischem 
Wege  übrigens  schon  seit  Jahren  zu  einem  sehr  ähnlichen  Modus 
der  Schwammreinigung  gekommen,  wie  er  von  Vf.  auf  Grund  seiner 
Experimente  soeben  beschrieben  worden  ist.)  P.  Güterbock. 


J.  Ritter,  Beitrag  zur  Frage  des  Pneumotyphus.  (Eine 

Haus -Epidemie  in  Ilster  (Schweiz.)  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  XXV.  S.  53. 

In  der  Zeit  vom  13. — 18.  März  1879  erkrankten  5 Personen, 
von  denen  4 in  demselben  Hause  wohnten,  die  5.  in  dem  Hause 
zu  tun  gehabt  hatte,  unter  den  gleichen  Erscheinungen:  Kopfschmerz, 
Müdigkeit,  anhaltender  Frost,  Appetitlosigkeit,  Gliederschmerzen, 
Brechneigung  und  Constipation.  Bald  bildete  sich  ein  hoch  fieber- 
hafter Zustand  aus,  mit  schwerer  Beeinträchtigung  des  Sensoriums. 
Es  entwickelte  sich  Milztumor,  auch  kam  es  zur  Albuminurie  und 
Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  traten  die  Er- 
scheinungen meist  circumscripter  Pneumonie  auf,  welche  in  4 Fällen 
doppelseitig  waren.  Bei  einigen  Kranken  wurden  Roseolaflecken 
gesehen.  Auch  bildeten  sich  in  einer  Beobachtung  Pleuritis  und 
Pericarditis  aus.  12  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Epidemie  er- 
krankten noch  2 andere  Personen,  die  sich  vorübergehend  in  dem 
Hause  aufgehalten  hatten,  unter  denselben  Erscheinungen.  Von  den 
7 Personen  starben  3,  wobei  die  Section  ergab:  Lobuläre  und  lobäre 
Hepatisation  in  den  Lungen,  Bronchitis,  Lungenödem,  Herzdilatation, 
Milztumor,  Nierenschwellung,  in  einem  Falle  Vergrößerung  der 
Mesenterinldrfisen,  in  einem  anderen  Blutungen  in  mehreren  inneren 
Organen.  Es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Infection  von 
einem  bestimmten  Zimmer  ausgegangen  war  und  in  der  Zeit  vom 
2. — 5.  März  stattgefunden  habey  musste.  In  diesem  Zimmer  wurden 
exotische  Vögel  gehalten,  und  es  waren  am  21.  Februar  1879  Vögel 
aus  Hamburg  angekommen,  welche  den  Infectionsstoff  mitgebracht 
zu  haben  scheinen.  Eine  Uebertragung  der  Krankheit  auf  andere 
Personen  fand  nicht  statt.  Eichhorst  (Göttingen). 


E.  Rrissaud,  Faits  pour  servir  k l’histoire  des  d^generations 
secondaires  dans  le  pedoncule  cerebral.  Progr.  möd.  1879, 

No.  40  u.  41. 

B.  führt  durch  eine  Anzahl  Fälle,  die  im  Folgenden  mitgeteilt 
werden  sollen,  den  casuistischen  Nachweis  für  die  Ansicht  Chaiu  ot's, 

(s.  Progres  mdd.  1879  No.  38),  dass  in  dem  vordem  Schenkel  der  innern 
Kapsel  ein  Bündel  centrifugal  leitender  Fasern  enthalten  sei,  welches 
den  medialsten  Teil  des  Hirnschenkelfufses  bildet. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  67jährige,  hereditär  belastete  und  von 
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Kindheit  an  nervöse  Frau,  welche  seit  dem  33.  Jahre  an  Anfällen 
wirklicher  und  larvirter  Epilepsie  litt  und  schwachsinnig  aber  nirgends 
gelähmt  war.  Der  Tod  erfolgte  an  Pneumonie.  Am  rechten  Hirn- 
schenkelfufs fand  sich  ein  scharf  abgesetzter  Strang  grauer  Degene- 
ration, welcher  das  innerste  Fünftel  desselben  einnahm.  Der  Him- 
schenkel  in  toto  etwas  verkleinert,  die  rechte  Hälfte  der  Brücke 
etwas  abgeflacht,  die  Oliven  und  Pyramiden  der  Oblongata  voll- 
ständig gleich  und  ohne  Spuren  von  Degeneration.  Der  ganze  Kopf 
des  Schweifkerns  ist  durch  eine  cystisch  veränderte  alte  Erweichung 
zerstört,  und  diese  erstreckt  eich  in  der  Tiefe  auf  das  vordere  und 
innere  Ende  des  vorderen  Schenkels  der  inneren  Kapsel.  Dns 
Amnionshorn  leicht  indurirt. 

Im  2,  Falle  erlitt  eine  65jährige  Frau  3 Schlaganfälle.  Der 
erste,  1V2  Jahre  vor  ihrem  Tode,  Unterliefe  aufser  einer  Verziehung 
des  Mundes,  welche  sich  zurückbildete,  dauernd  eine  erhebliche 
Sprachstörung  (deren  Natur  nicht  näher  angegeben  ist)  und  Blöd- 
sinn. Der  zweite  ging  dem  Tode  um  2 Monate,  der  letzte  um 
wenige  Tage  voran.  Den  beiden  letzten  Anfällen  entsprechen  zwei 
Blutungen  von  verschiedenem  Alter  in  der  rechten  Hemisphäre,  dem 
ersten  Anfalle  eine  fast  totale  Erweichung  des  linken  Linsenkerns 
und  des  vorderen  Schenkels  der  inneren  Kapsel,  während  das  Knie 
derselben  relativ  gut,  der  hintere  Schenkel  ganz  intact  war.  Die 
mediale  Partie  des  linken  Hirnschenkelfufses  mit  Ausnahme  eines 
ganz  schmalen  innersten  Saumes  grau  degenerirt.  Die  Degeneration 
reicht  nach  aufsen  nicht  bis  an  das  mittlere  Drittel  des  Hirnschenkel- 
fufses heran,  erscheint  aber  etwas  breiter  als  im  vorigen  Falle.  Pons 
und  Oblongata  intact. 

Eine  58jährige  herzkranke  Frau  starb  20  Jahre  nach  einem 
Anfalle  linksseitiger  Hemiplegie,  welche  sich  bis  auf  etwas  Schwäche 
des  linken  Armes  znrückgebildet  hatte.  Im  Jahre  1870  war  sie 
vorübergehend  geisteskrank  gewesen.  Beide  Hemisphären  enthielten 
kleine  Herde.  Der  der  rechten  beschränkte  sich  auf  einen  grauen, 
Körnchenzellen  enthaltenden  Fleck  an  der  Vereinigungsstelle  der 
zwei  vorderen  und  des  hinteren  Drittels  des  hinteren  Schenkels  der 
inneren  Kapsel.  Der  Hirnschenkelfufs  dieser  Seite  zeigte  eine 
Degeneration  von  gewöhnlichem  Sitze,  jedoch  ungewöhnlich  kleinem 
Umfange,  die  rechte  Pyramide  etwas  atrophisch.  In  der  linken 
Hemisphäre  fanden  sich  zwei  kleine,  zusammen  nussgrofse  Er- 
weichungsherde im  Marklager  des  Stirnlappens  dicht  vor  dem  vor- 
deren Schenkel  der  inneren  Kapsel,  so  dass  sie  die  Stabkranzver- 
bindung desselben  zum  Teil  durchbrechen  mussten.  Diesem  Befunde 
entsprach  ein  schmaler  grau  degenerirter  Streif  in  der  Mitte  des 
inneren  Drittels  des  linken  Hirnschenkelfufses,  während  die  Pyramide 
der  Oblongata  unverändert  war. 

Die  4.  Beobachtung  betrifft  eine  55jährige  Frau.  Der  erste 
Anfall,  7 Jahre  vor  dem  Tode,  hinterliefs  linksseitige  Hemiplegie 
mit  Contraeturen,  der  zweite  3 Jahre  später,  bewirkte  vorübergehende 
rechtsseitige  Hemiplegie  und  eine  Aphasie,  die  sich  bis  auf  eine  ge- 
ringe Erschwerung  der  Aussprache  ebenfalls  verlor;  nur  der  rechte 
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Facialis  blieb  pnretisch.  Seitdem  waren  Gedäcbtniss  und  Intelligenz 
stark  beeinträchtigt.  Der  letzte  Anfall  endete  nach  einem  Tage  mit 
dem  Tode.  Ein  grofser  Teil  der  linken  Hemisphäre,  besonders  im 
Bereich  des  Stirn-  und  Scheitellappens,  war  im  Zustande  frischer 
Erweichung  in  Folge  einer  Verstopfung  der  linken  Art.  f.  S.  Der 
vordere  Schenkel  der  inneren  Kapsel  leicht  gelb  gefärbt  und  viel- 
leicht noch  im  Bereiche  der  frischen  Erweichung.  Dagegen  lässt 
sich  am  Knie  der  inneren  Kapsel  mit  Sicherheit  ein  kleiner  gelber 
Herd  secundärer  Degeneration  conetatiren,  deren  Ausgangspunkt 
innerhalb  der  frisch  erweichten  Partie  liegen  muss,  da  ein  anderer 
Herd  nicht  zu  finden  ist.  Von  den  Centralwindungen  waren  die 
drei  oberen  Viertel  der  vorderen  intact.  Der  linke  Hirnschenkel 
hat  einen  secundär  degenerirten  Streifen  an  der  Vereinigungsstelle 
des  innersten  mit  dem  zweiten  Viertel,  die  Pyramide  ist  unverändert. 
In  der  rechten  Hemisphäre  fanden  sich  Erweichungsherde  im  Schweif- 
und Linsenkern,  welche  auch  auf  den  vorderen  Teil  des  hinteren 
Schenkels  der  inneren  Kapsel  sich  erstreckten  und  in  sehr  kleinem 
Umfange  auch  dessen  mittleres  Drittel  berOhrten.  Der  rechte  Ilirn- 
schenkelful’s  zeigte  in  Folge  dessen  eine  (übrigens  nur  schmale) 
strangförmige  Degeneration  in  der  Mitte  seiner  basalen  Fläche.  Die 
Form  derselben  war  charakteristisch:  sie  bildete  nämlich  ein  sehr 
spitzwinkliges  Dreieck,  dessen  Basis  an  den  Tractus  opticus,  dessen 
Scheitel  an  den  Pons  stiefe.  Die  rechte  Pyramide  war  degenerirt. 

Bei  der  Autopsie  einer  anderen  Frau  fand  sich  die  rechte  Pyra- 
mide der  Oblongata  degenerirt.  Der  entsprechende  Hirnschenkel 
bot  die  für  die  Degeneration  des  Pyramidenstranges  gewöhnliche 
Verfärbung  in  seiner  Mitte,  aufserdem  aber,  durch  normal  gefärbte 
Faserung  davon  getrennt,  einen  grauen  Streifen,  der  der  Grenze 
zwischen!  innerstem  und  zweitem  Viertel  der  basalen  Oberfläche  des 
Hirnschenkels  entsprach.  Wie  vermutet  wurde,  enthielt  die  rechte 
Hemisphäre  zwei  verschiedene  Herde.  Der  eine  war  eine  Erweichung 
genau  in  dem  Teile  des  Stahkranzes,  welcher  dem  Knie  der  inneren 
Kapsel  zugehört  und  reichte  bis  in  den  Linsenkern  nach  abwärts. 
Der  andere,  davon  ganz  unabhängige,  war  eine  alte  apoplectische 
Karbe,  im  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  so  gelegen,  dass 
er  eine  Unterbrechung  für  ihre  hintere  Hälfte  bewirken  musste. 

Eine  andere  Section  ergab  zwei  kleine  Erweichungsherde  dicht 
hinter  dem  Knie  der  inneren  Kapsel  und  im  Hirnschenkelfuls  einen 
schmalen  Degenerationsstreifen  an  der  Vereinigung  des  inneren  und 
iles  mittleren  Drittels. 

Die  7.  Beobachtung  endlich  gieht  den  Sectionsbefund  einer 
Frau,  welche  seit  4 Jnhren  aphasisch,  rechtsseitig  gelähmt  und  schwach- 
sinnig gewesen  war.  Hier  fand  sich  ein  grofser  Teil  der  linken 
Hemisphäre  in  Folge  von  Thrombose  der  Art.  f.  S.  und  conununi- 
cans  posterior  zerstört  und  von  der  inneren  Kapsel  nur  das  hinterste 
Drittel  erhnlten.  Vom  Himschenkel  war  nur  die  äufserste  Partie 
weifs,  alles  Uebrige  grau  degenerirt. 

In  klinischer  Hinsicht  hebt  Vf.  hervor,  dass  in  den  drei  ersten 
Fällen  keine  Lähmung  vorhanden  war.  Die  Degeneration  betraf 
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hier  die  innersten  Faserzüge  des  Himschenkelfufses  und  den  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel.  In  den  Beobachtungen  4 — 6 war  die 
Hemiplegie  fast  vollständig  verschwunden,  aber  zurückgeblieben  war 
Facialislähmung.  Der  Sitz  der  Degeneration  entsprach  bei  ihnen 
den  Faserzügen,  welche  unmittelbar  nach  innen  von  der  eigentlichen 
Pyramidenbahn  liegen,  und  in  der  inneren  Kapsel  nahm  die  Läsion 
die  Gegend  des  Knies  ein.  Es  folgt  daraus,  dass  in  diesen  Faser- 
zügen eine  Bahn  verläuft,  welche  die  Pyramidenbahn  für  die  Hirn- 
nerven ersetzt,  aber  nicht  bis  in  die  Pyramide  der  Oblongata  gelangt 

Wemicke. 


Staude,  Zur  Operation  des  veralteten,  completen  Damm- 
risses. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  V.  S.  71. 

St.  tritt  bei  der  Operation,  veralteter,  mit  Mastdarmverletzung 
complicirter  Dammrisse  wieder  für  das  plastische  Verfahren  mit  Lappen- 
bildung ein,  da  nach  der  Simon 'sehen  Operation  ziemlich  häufig 
Rectovaginalfisteln  Vorkommen.  Im  Allgemeinen  schliefst  er  sich 
dem  Vorschläge  Freund’s  an,  welcher  rät,  die  Anfrischung  genau 
entsprechend  dem  Risse  vorzunehmen,  um  diejenigen  Teile,  welche 
anatomisch  zu  einander  gehören,  auch  wieder  mit  einander  zu  ver- 
einigen. Nur  etwas  weicht  er  von  demselben  ab.  Da  er  nämlich 
gefunden  hat,  dass  an  der  Stelle  der  Vagina,  wo  die  Spitze  der 
abgelösten  Columna  rugarum  liegt,  hin  und  wieder  noch  Fistel- 
bildungen zwischen  Rectum  und  Vagina  Vorkommen,  so  rät  er  die 
Columna  weiter  abzupräpariren , so  dass  dieselbe  vollkommen  die 
hintere  Scheidenwand  bildet  und  die  Spitze  dieses  abgelösten  Lappens 
bis  an  den  neuen  Damm  heranreicht.  Er  näht  dann  zuerst,  da  der 
Scheidenriss  gewöhnlich  höher  hinauf  geht  als  der  in  dem  Mastdarm, 
die  Seiten  des  abgetrennten  Lappens  mit  den  Seiten  der  Vagina  zu- 
sammen, bis  er  zu  der  Stelle,  wo  die  Spitze  der  Mastdarm  wunde 
liegt,  gekommen  ist.  Dann  werden  abwechselnd  Scheiden-  und 
Mastdarmnähte  gelegt.  Zuletzt  wird  der  Damm  vereinigt.  Scheide 
und  Damm  werden  durch  oberflächliche  Suturen  geschlossen,  dagegen 
werden  die  Mastdarmnähte  so  tief  gelegt,  dass  sie  die  untere  Fläche 
des  abgetrennten  Lappens  mitfassen.  Als  Nähmaterial  diente  ge- 
kochte carbolisirte  Seide.  St.  hat  dreimal  dieses  Verfahren  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeübt.  Die  Arbeit  ist  mit  recht  guten,  schema- 
tischen Zeichnungen  versehen.  W.  Schälein. 


M.  B.  Turner.  Notes  on  the  dissection  of  a second  negro. 

J.  of  anat.  and  physiol.  normal  and  palhol.  1880.  S.  266. 

Die  Section  eines  Negers  ergab  aufser  verschiedenen,  bei  Weifsen  ziemlich  häutig 
verkommenden  Varietäten  noch  ungewöhnlichere  Anomalien  an  den  Digitalarterien 
und  zwei  Ductus  thoracici.  Zum  Schluss  werden  einige  Betrachtungen  über  Anomalien 
von  BicepskOpfen  gegeben,  welche  mit  dem  Satz  endigen,  dass  der  M.  biceps  die 
Tendenz  hat,  einen  dritten  Kopf  aus  der  Nachbarschaft  des  Sulcus  bicipitalis  aufiu- 
nchmen,  jedoch  weit  häufiger  zwischen  Corabrachialis  und  Brachialis  anticus  (internus 
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W.  Aekroyd,  On  the  movement«  of  the  iris.  J.  of  anat.  and 
physiol.  XIII.  S.  146. 

A.  beobachtete  die  Bewegungen  der  eigenen  Iris,  indem  er  die  Verbreiterung  oder 
Einengung  verfolgte,  welche  bei  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille  der  ron 
der  Iris  auf  der  Retina  entworfene  Schatten  erfährt.  Diesen  Schatten  sieht  man  kreis- 
förmig die  helle  Scheibe  begrenzen,  welche  man  bei  Betrachtung  eines  sehr  kleinen, 
stark  leuchtenden  Objectes  aus  sehr  grofser  Nähe  wahrnimrot.  Wird  das  nicht  be- 
obachtende, anfänglich  geschlossene  Auge  bei  diffusem  Licht  geöffnet,  so  zieht  sich  die 
helle,  kreisförmig  begrenzte  Scheibe  in  dem  beobachtenden  Auge  zusammen,  da  wie 
bekannt,  die  Weite  jeder  Pupille  in  umgekehrtem  Verhältnias  zu  der  Summe  der  Be- 
lichtung beider  Augen  steht.  Die  neue  Gleichgewichtslage  wird  aber  erst  nach  einigen 
Schwankungen  um  dieselbe  erreicht.  Das  Umgekehrte  findet  bei  Schluss  des  nicht 
beobachtenden  Auges  statt  und  auch  hier  gehen  Schwankungen  der  neuen  Einstellung 
»oraus.  Gad  (Wärzbnrg). 

1.  Brieger,  Zur  Kenntnis«  des  physiologischen  Verhaltens 
des  Brenzcatechin,  Hydrochinon  und  Resorcin  und  ihrer 
Entstehung  im  Tierkörper,  no  Bois-Reymond’s  Arch.  1879, 
Suppl.-Bd.  S.  61. 

Alle  3 Substanzen  wirkten  auf  Frösche,  die  in  die  wässerigen  Lösungen  gesetzt 
wurden,  giftig,  jedoch  in  sehr  Terschiedenem  Grade,  am  stärksten  das  Brenzkatechin, 
am  schwächsten  das  Resorcin.  0,005  Grm  Brenzcatechin  tötete  einen  Frosch,  der  in 
der  Lösung  Terweilte,  in  10  Stunden.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei  der 
Phenolrergiftung.  Im  Aufenthaltswasser  war  gebundene  Schwefelsäure  nachweisbar.  — 
Aehnlich  sind  die  Unterschiede  bei  den  Warmblütern:  Brenzcatechin  ist  etwa  ebenso 
giftig,  wie  Phenol;  am  schwächsten  wirkt  Resorcin.  — Brenzcatechin  und  Hydrochinon 
verhindern  in  1 procentiger  Lösung  die  Eiweilsfäulniss,  Resorcin  nicht.  Auf  die  Alkohol- 
gärung wirken  alle  drei  hemmend.  In  40  Liter  Ham  Ton  äulserlich  mit  Phenol  be- 
handelten Kranken  konnte  Vf.  sowol  Hydrochinon  nachweisen,  das  Bauhasx  und 
Precasr  schon  gefunden,  als  auch  Brenzcatechin,  dagegen  kein  Resorcin.  Schliefslich 
teilt  B noch  mit,  dass  sich  Einspritzungen  Ton  Hydrochinon  bei  Gonorrhoe  sehr  wirk- 
sam erwiesen  haben.  E.  s«lko»»ki. 

S.  Sexton,  On  affections  of  the  ear  arising  from  diseases 
of  the  teeth.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  CLVII.  S.  17. 

Bei  1500  Fällen  Ton  Obrenkrankheiten  fand  8. , dass  */»  derselben  mit  Krank- 
heiten der  Zähne  in  Zusammenhang  stand.  Als  Vermittler  dieser  Complication  sieht 
er  die  vasomotorischen  Nerven  an.  Schon  in  der  Zeit  der  ersten  Dentition  kommen 
sowol  eitrige  Entzündungen  des  Mittelohrs,  als  auch  verschiedene  andere  Affectionen 
des  Gehörorganes  vor,  deren  Ursache  in  dem  Vorhandensein  cariöser  Zähne  zu  suchen 
ist.  Dasselbe  gilt  von  der  zweiten  Dentition.  — In  einer  Anstalt,  deren  Zöglinge 
tämmtlich  in  der  Periode  der  zweiten  Dentition  sich  befanden,  constatirte  S , dass  bei 
€ pCt.  derselben  Ohrenaffectionen,  besonders  Otit.  med.  purul.,  zugleich  mit  verschiedenen 
Affectionen  der  Zähne  vorkamen.  Ein  sehr  häufiges  ätiologisches  Moment  für  das 
Auftreten  von  Ohrenkrankheiten  ist  nach  S.  das  Tragen  von  Gebissen  und  zwar  sind 
es  namentlich  diejenigen,  deren  Platteo  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  hergestellt  sind, 
welche  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  Zinnober  Reizung  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut und  consecutive  Entzündungen  des  Ohres  veranlassen.  Scbwabach. 
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II.  Kronecker  und  J.  Sander,  Bemerkungen  über  lebend- 
rettende  Transfusion  mit  anorganischer  Salzlösung  bei 

lluudeu.  Berliner  klin.  Woclienschr.  1879,  No.  52. 

Hunde,  deren  Herztätigkeit  durch  eine  arterielle  Blutentziehung  von  fast  oder 
mehr  als  der  Hälfte  ihrer  mutmafslichen  Blutmenge  sehr  geschwächt  war,  wurden 
durch  Infusion  ron  einer  dem  Blutverlust  gleichen  Menge  einer  38*  C.  warmen  Lösung 
von  6 tirm.  Kochsalz,  0,05  Natronhydrat  in  1000  Wasser  vom  Tode  gerettet.  Katzen 
scheinen  diese  Lösung  nicht  zu  vertragen.  Senator. 


A.  Robertson,  On  transitory  anaesthesia  after  unilateral 
convulsions,  witli  Observation  on  pereussion  of  the  skull. 

Lfincot  1879,  II.  13.  Dezbr. 

Seit  7 Jahren  litt  eiu  39 jähriger  Mann  an  epileptischen  Anfällen,  die  zeitweise 
nur  die  rechte  Körperhälfte  betrafen  und  dann  meist  ohne  Bewusstseinsverlust  ver- 
liefen Nach  einem  der  vollkommenen  (mit  Bewusstseinsverlust  verlaufenen)  Anfälle 
untersuchte  Vf.  hei  dem  geistig  wieder  ganz  klaren  Patienten  die  Kraft  der  rechts- 
seitigen auch  in  den  ausgebildeten  Anfällen  am  meisten  beteiligten  Extremitäten  und 
fand  sie  noch  2 Stunden  nachher  deutlich  schwächer,  als  die  der  linken.  Auch  die 
Schmerzcmpfuidlichkeit  und  das  Tastvermögen  war  über  eine  Stunde  lang  rechts  im 
Vergleich  zu  links  deutlich  herabgesetzt,  resp.  zu  Anfang  verschwunden.  Spontan 
wurden  keine  Kopfschmerzen  angegeben,  wol  aber  bei  Percussion  des  Schädeldaches 
etwa  2*  4 Zoll  oberhalb  des  höchsten  Teiles  des  linken  Ohrs.  Mehrfach  wiederholte 
Application  von  Blasenpflastern  an  dieser  Stelle,  sowie  der  innerliche  Gebrauch  von 
Jod-  und  Bromkaliuni  in  gröfseren  Dosen  haben  bis  jetzt  die  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  bedeutend  verlängert.  Bernhardt. 


Schröder,  Sind  die  Quellmittel  in  der  gynäcologisehen 
Praxis  notwendig?  Cbl.  f.  Gyn.  1879,  No.  26. 

Vf.  hält  die  Anwendung  der  Quellmittel  zur  Dilatatiou  der  Cervix  für  entbehr 
lieh.  Er  hat  dieselben  bereits  seit  ca.  1 1 , Jahren  in  seiner  Privatpraxis  nicht  mehr 
angewendet,  nicht  wegen  besonders  schlimmer  Erfahrungen,  sondern  weil  er  ein  ein- 
facheres, schnelleres  Mittel  gefunden  hat  in  dem  scharfen  Löffel,  der  für  den  uterinen 
Gebrauch  einen  etwas  längeren  und  biegsameren  Stiel  hat,  derselbe  lässt  sich  leicht 
durch  die  Cervix  führen  und  man  kann  so,  ohne  vorherige  Cervixerweiterung,  entweder 
kleine  Partikelchen  der  Uterusschleimhaut  behufs  genauerer  Untersuchung,  oder  auch 
die  erkrankte  Schleimhaut  vollständig  auskratzen.  — Hält  er  es  für  notwendig,  die 
Uterushöhle  mit  dem  Finger  abzutasten,  so  schneidet  er  zunächst  die  Portio  zu  beiden 
Seiten  bis  in  die  Scheidengewülbe  auf  und  stülpt  dann  durch  Druck  von  au  Isen  den 
Uterus  auf  den  Finger  oder  zieht  ihn  mittelst  Muziwx’scher  Zange  hinüber.  Es  gelingt 
dies  meistens  leicht,  in  schwierigen  Fälleu  reifst  manchmal  die  eine  Seite  des  Cervix 
innen  etwas  ein.  Die  Schnitte  werden  sofort  durch  Naht  geschlossen.  W.  Schälet». 


Einsendungen  für  das  Central  Matt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplats),  und  Professor  Bosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beisehluis) 
an  die  Verlagahaudliing,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Lindeu  68.  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirsch«  a ld  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ia  Berits. 
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Zur  Genese  der  angeborenen  Missbildungen,  speeiell  des 
Microphthalmus  congenitus. 

Von  Dr.  J.  Saiurlsobn  in  COln. 

Im  Verfolg  meiner  Versuche  Ober  Erzeugung  von  Iristuberculose 
durch  Uebertragung  einer  als  tuberculös  verdächtigen  Geschwulst 
einer  menschlichen  Iris  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  war 
es  mir  gelungen,  durch  Ueberimpfung  von  Tier  zu  Tier  allmählich 
5 Generationen  dieser  Versuchstiere  zu  zöchten*).  Da  die  Beobach- 
tung zeigte,  dass  die  Incubationsdauer  der  Tuberkeleruption  sich 
mit  fortschreitender  Generation  zweifellos  verkürzte,  die  Wider- 
standskraft des  Organismus  gegen  das  inoculirte  Virus  also  ver- 
mindert erschien,  so  versuchte  ich  die  Frage  der  Heredität  zunächst 
der  Iristuberculose  experimentell  in  Angriff  zu  nehmen.  Es  wurden 
hierzu  die  beiden  kräftigsten  Kaninchen  der  fünften  Generation  aus- 


*)  Die  für  ophthalmologische  Auffassung  der  Iristuberculose  interessanten  Folge- 
rungen aus  dieser  Versuchsreihe  sind  veröffentlicht  in  dem  „Bericht  über  die  XII.  Ver- 
sammlung der  opbtbalmologiscben  Gesellschaft.  Heidelberg  1979.*  Zehrndkr's  Monats- 
btäuer  XVII.  Ein  ausführlicher  Bericht  Über  die  nunmehr  abgeschlossene  Versuchs- 
reihe wird  demnächst  an  anderem  Orte  erscheinen. 
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gewählt,  von  denen  das  Männchen  bereits  seit  2 Jahren  in  meinem 
Stalle  Proben  seiner  Leistungsfähigkeit  abgelegt  hatte.  Diesem 
Männchen  war  vor  2'/j  Jahren  von  meinem  Assistenten  zur  Operations- 
übung  der  linke  Bulbus  enucleirt  worden,  auf  dem  rechten  Auge 
hatte  er  typische  Impftuberculose  der  Iris , welche  zur  Zeit  der 
Paarung  bereits  einige  Wochen  in  das  Stadium  des  pannösen  Kerato- 
globus  übergegangen  war.  Das  Weibchen  hatte  Iristuberculose  auf 
beiden  Augen  von  gleicher  Dauer,  jedoch  waren  die  secundären 
entzündlichen  Veränderungen  auf  dem  rechten  Auge  weiter  vor- 
geschritten, als  auf  dem  linken.  Allgemeinerscheinungen  fehlten  bei 
beiden  Tieren.  Der  erste  Wurf  dieses  Paares,  bestehend  aus  4 gut 
entwickelten  Jungen,  datirte  aus  der  zweiten  Woche  des  Juni  v.  J. 
Diese  Jungen  zeigten  ganz  normale  Augen  und  entwickelten  sich  in 
kräftiger  Weise  bis  zum  Alter  von  G Wochen,  um  dann  alle  4 im 
Laufe  von  24  Stunden  zu  Grunde  zu  gehen,  nachdem  sich  bei  allen 
2 Tage  vorher  eine  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  ausgebildet 
hatte.  Weder  für  diese,  noch  für  das  auffallend  schnelle  Verenden 
gab  die  genauest  ausgeführte  Obduction  eine  Erklärung. 

Mittlerweile  gedieh  das  Männchen  vortrefflich,  während  da# 
Weibchen  zweifellos  eine  zunehmende  Abmagerung  zeigte.  In  selt- 
samem Contraste  mit  diesem  verschlechterten  Allgemeinbefinden  stand 
der  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen  am  Auge.  Denn  während 
diese  an  dem  einzigen  rechten  Auge  des  Männchens  ihren  gewöhn- 
lichen Fortgang  nahmen,  zeigte  sich  an  beiden  Augen  des  Weibchens 
zunächst  ein  Stillstand,  sodann  aber  eine  so  ausgesprochene  Regression, 
dass  nach  einigen  Wochen  eine  vollkommene  Klärung  der  pannösen 
Cornea  eintrat,  welche  den  Einblick  in  die  Iris  wieder  gestattete*). 
Das  Paar  blieb  nun  fruchtbar  bis  zum  3.  Januar  d.  J.,  an  welchem 
Tage  3 Junge  geworfen  wurden.  Schon  bevor  die  Jungen  die 
Augen  öffneten,  fiel  es  sowol  dem  prüfenden  Auge,  wie  besonders 
dem  zufühlenden  Finger  auf,  wie  bei  zweien  von  den  3 Jungen  der 
rechte  Bulbus  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben 
schien.  Nachdem  die  Tiere  die  Augen  geöffnet  hatten  und  sich 
weiter  entwickelten,  war  es  nicht  mehr  zu  verkennen,  dass  nur  eines, 
und  zwar  das  seine  Geschwister  an  kräftiger  Entwickelung  und 
Gröfse  weit  überragende,  2 ganz  normale  Augäpfel  zeigte,  während 
die  beiden  anderen  hochgradige  Veränderungen  des  rechten  Bulbus 
hatten,  Nur  eine  kleine  angeborene  Trübung  der  rechten  Cornea 
zeigte  sich  auch  bei  diesem  ersten  Kaninchen  mit  sonst  normalen 
Bulbis.  Das  zweite  Kaninchen,  erheblich  schlechter  entwickelt  als 
das  erste,  kleiner  und  magerer,  zeigte  einen  völlig  normalen  linken 
Bulbus,  den  rechten  dagegen  in  allen  Dimensionen  erheblich  ver- 
kleinert; die  Cornea  dieses  Auges  ist  oberflächlich  diffus  getrübt 
und  am  Rande  leicht  vascularisirt,  in  der  vorderen  Kammer  temporal- 
wärts  unter  dem  horizontalen  Meridiane  liegend,  befindet  sich  ein 

*)  Die  höchst  überraschenden  regressiven  Veränderungen  der  IrisknStchen.  di« 
ich  noch  an  einigen  anderen  Versuchstieren  beobachtete,  «erde  ich  an  anderer  Stelle 
ausführlich  beschreiben.  Hier  genüge  nur  die  Erwähnung,  dass  die  Iris  sich  voll- 
kommen klärte  und  allmählich  an  Stelle  der  Knötchen  kreisrunde  Lücken  zeigte 
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Atlas 

nach  Zeichnungen  des  Verfassers  lithographirt  von  A.  Gatternicht  in  Stuttgart. 


SO  Tafeln  in  Folio. 

1879.  Preis  42  Mark. 


Das  Werk  von  Professor  Henke  über  topographische  Ana- 
tomie des  Menschen,  das  im  Unterzeichneten  Verlage  erscheint, 
besteht  aus  einem  Atlas  in  klein-Folio  und  einem  Lehrbuch  in 
Octav,  die  bestimmt  sind,  einander  zu  ergänzen,  aber  auch  ge- 
trennt benutzt  werden  können. 

Der  Atlas  ist  eine  gänzlich  neue  Bearbeitung  desjenigen,  wel- 
chen der  Verfasser  früher  in  einem  anderen  Verlage  herausgegeben 
hat  und  welcher  schon  seit  Jahren  vergriffen  ist.  Fast  keine  Tafel 
desselben  ist  unverändert  beibehalten;  aber  die  ganze  Anlage  und 
Behandlung  der  Bilder  ist  die  gleiche  geblieben. 

Der  Verfasser  hat  sic  zwar  nicht  wieder  wie  damals  selbst  auf 
die  Steine  gezeichnet,  aber  doch  selbst  entworfen  und  fertig  aus- 
gefuhrt  Sie  sind  nicht  ängstliche  Copien  einzelner,  dem  Zeichner 
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von  dem  Anatomen  vorgelegter  Präparate,  sondern  frei  componirte, 
halbschematiscjic  Rcproductionen  der  Anschauungen,  die  sich  der 
Anatom  aus  der  Präparation  an  der  Leiche  bildet,  aber  in  Ge- 
danken auf  oder  in  den  lebenden  Körper  hinein  überträgt.  Sie 
sollen  die  Theile  nach  ihrer  Lage'  im  unversehrten  Körper,  wie 
wenn  er  durchsichtig  wäre,  wiedergeben  und  auffassen  lehren.  Die 
verschiedenen  Schichten  sind  nicht  wie  durchbrochen  oder  ausein- 
andergezerrt , sondern  jede  wie  durch  reine  Entfernung  der  be- 
deckenden aufgedeckt  dargestellt.  Durch  Fortschreiten  von  den 
tiefsten  zu  den  obersten  soll  der  Aufbau  der  ganzen  Schichtung 
von  Grund  aus  verständlich  gemacht,  durch  eine  breite  Behand- 
lung der  Hauptflächen  und  Massen  mit  Weglassung  oder  Zurück- 
drängung  aller  bunten  und  zufälligen  Details  soll  die  Vertheilung 
des  Raumes  im  Körper  plastisch  greifbiir  gemacht  werden.  Zum 
leichteren  Verständniss  und  zur  bequemeren  Vergleichung  mit  der 
Natur  ist  Alles  in  möglichst  einfachen  Ansichten  und  Projectionen 
und  in  Lcbensgrössc  abgebildct. 

Das  Lehrbuch  wird  nicht  wie  der,  jenem  früheren  Atlas 
beigegebene  'textband  eine  fortlaufende  Erläuterung  oder  Umschrei- 
bung der  einzelnen  Tafeln  sein,  sondern  eine  selbstständige,  in 
sich  zusammenhängende  Beschreibung  der  Lage  aller  Theile  im 
Körper  geordnet  nach  Hauptportionen  desselben,  nur  mit  bestän- 
diger Verweisung  auf  die  Abbildungen  des  Atlas. 

Beide  zusammen  werden  sie  in  Bild  und  Wort  die  Methode 
des  Studiums  der  topographischen  Anatomie  repräsentiren,  wie  sie 
der  Verfasser  in  der  Vorrede  seines  früheren  Atlas  charakterisirt: 
„sic  soll  nur  das  behandeln,  was  man  an  jedem  lebenden  Körper 
mit  Händen  greifen  kann,  dies  aber  auch  so,  dass  man  es  dann 
mit  Händen  greifen  kann“. 


Bestellungen  nehmen  alle  Buchhandlungen  an. 


Berlin,  November  1879. 

August  Hirschwald. 
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gelbweifses  Knötchen,  wie  es  scheint,  auf  der  Iris,  ohne  dass  es  bei 
der  Trübung  der  Cornea  und  der  Enge  der  vorderen  Kammer  trotz 
intensivster  schiefer  Beleuchtung  möglich  ist,  genau  den  Ort  dieser 
Exsudation,  ob  Iris  oder  Membrana  Descemetii,  zu  bestimmen.  Das 
dritte  Kaninchen,  noch  schlechter  als  das  vorige  entwickelt,  präsentirt 
gleichfalls  ein  völlig  normales  linkes  Auge;  dagegen  ist  das  rechte 
Auge  noch  kleiner,  als  bei  dem  vorhergehenden,  die  Lider  sind 
eingefallen,  so  dass  schon  bei  geschlossenen  Augen  der  Microphthal- 
mus dexter  nicht  zu  verkennen  ist.  Die  sehr  kleine  Cornea  ist 
besonders  am  Rande  derartig  getrübt,  dass  die  Grenze  zwischen  ihr 
und  der  Sclera  völlig  verstrichen  scheint.  Durch  den  centralen  Teil 
derselben  erkennt  man  auf  dem  ersten  Segment  der  Iris  ein  gelb- 
graues Knötchen,  das  mit  einem  auf  der  Rückseite  derselben  ge- 
legenen Ähnlichen,  jedoch  den  Pupillarrand  überragenden  zusammen- 
zuhängen  scheint. 

Dieser  überraschende  Befund,  welcher  mit  dem  Heranwachsen 
der  Tierchen  immer  deutlicher  wurde,  legte  natürlich  den  Plan  nahe, 
durch  weitere  Inzucht  eine  Lösung  des  Rätsels,  das  bei  der  Ent- 
stehung des  Microphthalmus  obwaltet,  zu  versuchen.  Leider  vereitelte 
der  Tod  die  Ausführung  dieses  Versuches.  In  gleich  rätselhafter 
Weise,  wie  die  Jungen  des  ersten  Wurfes,  gingen  auch  diese  inter- 
essanteren Tierchen  im  Alter  von  6 — 7 Wochen  plötzlich  zu  Grunde, 
und  zwar  die  beiden  kräftigeren  am  16.  Februar,  das  schwächste 
mit  dem  ausgesprochensten  Microphthalmus  am  21.  Februar,  ohne 
dass  die  sorgfältigste  Obduction  eine  Todesursache  aufzufinden  ver- 
mochte: namentlich  war  von  Tuberculose  innerer  Organe  keine  Spur 
vorhanden.  Dagegen  war  der  Gröfsenunterschied  der  Bulbi  jetzt  an 
den  enucleirten  Augen  viel  deutlicher  zu  constatiren,  wie  aus  folgenden 
Zahlen  hervorgeht: 


No. 

des  Kaninchens, 
Reihenfolge  wie 
im  Texte. 

Länge 
des  Bulbus 
in 

llilliraeter. 

Breite. 

Hohe 

Bemerkungen. 

L 

Linkes  Auge 

9 

11 

9 

Kleine  Macula 

Rechtes  „ 

0 

10 

9 

der  rechten 
Cornea. 

II. 

Linkes  Auge 

SV, 

10 

9 

Ein  Knötchen 

Rechtes  „ 

SV. 

8 

67, 

der  rechten 

Iris 

III 

1 

Linkes  Auge 

10 

11 

! 9'  , 

Zwei  Knötchen 

Rechtes  „ 

G 

7 

6', 

der  rechten 
Iris. 

Ebenso  deutlich  als  an  den  Bulbis  trat  der  Unterschied  zwischen 
den  Sehnerven  und  den  zugehörigen  Tractus  optici  hervor,  besonders 
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an  dem  dritten  Präparate,  an  welchem  der  rechte  Opticus  und 
linke  Tr^ctus  fadendDnn  sind,  während  linker  Nerv  und 
rechter  Tractus  normale  Entwickelung  bieten;  aber  auch 
die  ganz  verdünnten  Nerven  zeigen  eine  normale  weifse  Färbung, 
wie  die  dem  linken  Auge  zugehörigen,  was  für  die  Auffassung  der 
Missbildung  von  fundamentaler  Bedeutung  zu  sein  scheint:  denn 
aus  den  bekannten  Arbeiten  v.  Gudden’s  dürfte  hervorgehen,  dass 
die  Sehnerven,  falls  ihre  Verdünnung  durch  eine  peripher  ein- 
geleitete Entwickelungshemmung  der  Retina  des  wachsenden  Tiers 
eingeleitet  wäre,  noch  eine  graue  Verfärbung  zeigen  würden.  Leider 
wurde  auf  die  behutsame  Herausnahme  des  ganzen  Gehirns  nicht 
hinreichend  geachtet,  so  dass  die  tadellose  Vergleichung  der  Corpora 
quadrigemina,  geniculata  externa  und  Thalami  untereinander  nicht 
mehr  möglich  war;  ich  muss  mich  also  bescheiden,  auf  diesen  Punkt 
nur  hingewiesen  zu  haben.  (Schlau  folgt.) 


W.  Braune  und  K.  Kyrklund,  Ein  Beitrag  zur  Mechanik 
des  Ellbogengelenks.  His’  u.  BnACNE’sArch.  f.  Anat.  a.  Physiol.  1879, 
S.  321. 

Die  Humerusrolle  ist  bisher  aufgefasst  als  schraubenförmige* 
Charniergelenk  mit  sehr  geringer  Ascension  der  Schraube,  dessen 
Axe,  gezogen  zwischen  dem  Ursprung  der  beiden  Seitenbänder, 
schief  steht  zur  Humeruslängsaxe.  Da  Vflf.  fanden,  dass  1)  im 
Gegensatz  zu  den  Anschauungen  von  Langer  der,  übrigens  im  Mittel 
etwa  166,6°  grofse,  lateralwärts  offene  Winkel,  welchen  Ober-  und 
Unterarm  bei  der  Streckung  bilden,  bei  der  Beugung  bis  zur  voll- 
ständigen Deckung  dieser  beiden  Teile  verschwand,  2)  bei  der  Be- 
wegung des  Oberarms  zum  feststehenden  Vorderarm  der  erstere 
sich  um  ein  wenig  um  seine  Längsaxe  drehte,  wenn  auch  nicht  blos 
(Mkykr)  beim  Beginn  und  Ende  der  Bewegung,  sondern  wechselnd, 
meist  im  Sinne  einer  Auswärtsrollung,  so  wurden  noch  weiterhin 
auf  experimentellem  Wege  eine  Reihe  von  Erscheinungen  (s.  Orig.) 
constatirt,  nach  welchen  es  undenkbar  erscheint,  dass  die  Beugung 
im  menschlichen  Ellbogengelenk  sich  im  Sinne  einer  Schrauben- 
bewegung vollzieht.  «Die  Humerusrolle  stellt  überhaupt  keinen 
Rotationskörper  dar“,  sondern  einen  Doppelkegel,  welcher  durch 
zwei  schief  abgestumpfte  Kreiskegel  mit  gemeinsamer  kleinerer  Grund- 
fläche gebildet  wird,  während  alle  Grundflächen  desselben  parallel 
stehen.  Die  Bewegung  der  Rolle  in  der  Pfanne  kann  nur  zu  Stande 
kommen  unter  Auftreten  eines  zeitweiligen  Klaffens  zwischen  beiden, 
der  Art  jedoch,  dass  das  vordere  und  hintere  Ende  der  Gabel  der 
Ulna  stets  im  Contact  mit  der  Rinne  des  Doppelkegels  bleibt.  Die 
Axe  dieses  Doppelkegels  beschreibt  dabei  wieder  ihrerseits  einen 
elliptischen  Doppelkegel,  sodass  bei  den  Bewegungen  des  Humerus 
im  Cubitalgelenk  genau  genommen  nur  ein  Punkt  des  Oberarms  in 
Bezug  auf  seine  Lage  fixirt  bleibt,  welcher  in  die  Mitte  der  Rolle 
zu  verlegen  wäre.  Broesike. 
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M.  Arloing,  Canses  des  modifications  inipriniles  & la  tem- 
p^rature  animale  par  l’^ther,  le  ehloroforme  et  Ie  chloral. 

Compt.  rend.  LXXX1X.  S.  375. 

Vf.  hat  die  Zusammensetzung  der  Exspirationsluft  und  der  Blut- 
gase in  der  Aether-,  Chloroform-  und  Chloral-Narkose  untersucht 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  den  initialen  Reizerscheinungen 
folgenden  Zeiten.  Aus  der  Analyse  der  Exspirationsluft  folgte  bei 
allen  drei  Mitteln  Verminderung  der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 


säureabgabe und  Erhöhung  des  Quotienten 


CO, 

o ; 


dieser  Erfolg 


zeigte  sich  unabhängig  von  der  Zahl  der  Atembewegungen.  Bei 
ausgebildeter  Aether-  und  Chloroform-Anästhesie  war  die  Sauerstoff- 
menge  im  arteriellen  Blute  absolut  vermehrt,  die  Kohlensäuremenge 
im  arteriellen  und  nervösen  Blute  absolut  verringert.  Die  Wirkung 
des  Chlorais  auf  die  Zusammensetzung  der  Blutgase  ist  abhängig  von  der 
resorbirten  Menge  desselben.  Wenn  man  die  Darreichung  des 
Chlorals  so  abstuft,  dass  man  das  Tier  aus  dem  normalen  Zustand 
in  den  Hypnotismus,  aus  diesem  in  uie  Anästhesie  übergehen  lässt, 
so  bemerkt  man  zuerst  eine  Vermehrung  der  Sauerstoff-  und  Kohlen- 
säuremenge; dann  ist  die  Vermehrung  des  Sauerstoffs  nur  noch 
relativ;  endlich  constatirt  man  eine  absolute  Sauerstoffvermehrung 
und  Kohlensäureverminderung.  Wenn  man  gleichzeitig  die  Exspi- 
rationsluft und  die  Blutgase  bei  Tieren  mit  durchschnittenem  Hals- 
mark unter  künstlicher  Respiration  untersucht,  vor  und  nach  der 
Einwirkung  des  Chlorals,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Ver- 
minderung der  Kohlensäuremenge  im  arteriellen  Blute  oder  des  Ver- 

co 

hältnisses  — g— 1 unabhängig  von  der  Lungenventilation  ist.  Vf.  sieht 


auf  Grund  dieser  Versuche  die  allgemeine  Verlangsamung  der  or- 
ganischen Verbrennung8processe  bei  Tieren,  welche  die  Reizperiode 
der  Anästhesirung  überstanden  haben,  als  wesentliche,  constante 
Ursache  des  Sinkens  ihrer  Körpertemperatur  an.  Da  jedoch  die 
1 ertninderung  der  Kohlensäureproduction  nicht  proportional  sei  der 
Abkühlung,  so  müsse  man  noch  accessorische  Ursachen  annehmen: 
den  Zustand  des  Gefäfssystems  der  Haut,  die  Verdunstung  der 
Anästhetica  in  den  Lungen  u.  8.  w.  Gad  (Würzburg). 


J.  Munk,  Feber  den  Einfluss  des  Alkohols  und  des  Eisens 
auf  den  Eiweifszerfall.  Verhdl.  der  physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin 
1879.  No.  6. 

Hunde  von  18 — 20  Kilo  Körpergewicht,  die  sich  mit  400  Grm. 
Fleisch  und  50 — 70  Grm.  Speck  im  Stickstoffgleichgewicht  befanden, 
erhielten  mehrere  Tage  hindurch  eine  kleinere  oder  gröfsere  Quantität 
Alkohol  mit  dem  Futter;  die  N-Ausscheidung  durch  Harn  und  Fäces 
wurde  festgestellt.  Bei  kleinen  Dosen  Alkohol  war  die  N-Ausschei- 
dung etwa  um  6 — 7 pCt.  geringer,  wie  in  der  Norm,  sie  scheinen 
also  eine  ersparende  Wirkung  auszuüben.  In  einer  Vorperiode  von 
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.3  Tagen  betrug  die  N- Ausscheidung  12,62  Grm.,  in  der  Alkohol- 
periode  (gleichfalls  3 Tage  — täglich  25  Cctm.  Alkohol  absol.) 
11,86  Gnu.,  in  der  Nachperiode  12,82  Grm.  Grofse  Dosen,  welche 
betäubend  wirken,  steigern  den  Eiweifszerfall.  Die  N-Ausscheidung 
betrug  in  Periode  I.  im  Mittel  pro  Tag  13,61  Grm.,  Periode  II. 
14,28,  Periode  III.  13,68,  Periode  VI.  14,99,  Per.  V.  13,6  Grm. 
Alle  Perioden  umfassen  4 Tage,  nur  die  II.  Periode  5 Tage.  In 
Periode  II.  wurden  40  Cctm.  Alkohol  absol.  pro  die  gegeben,  in 
Periode  IV.  50  Cctm.,  Periode  I.,  III.  und  V.  sind  Normalperioden. 
Auf  die  Steigerung  der  Dosen  kann  die  vermehrte  Harnstoffausschei- 
dung nicht  zurückgeführt  werden. 

Eisen  in  Form  von  Eisenchlorid  einem  Hunde  bei  Stickstoff- 
gleichgewicht mit  dem  Futter  gegeben  — etwa  0,02  metall.  Eisen 
pro  Kilo  Tier  — zeigte  keinen  Einfluss  auf  den  Eiweifsgehalt.  Die 
N-Ausscheidung  betrug  in  der  Vorperiode  13,53  Grm.  pro  die,  in 
der  Eisenperiode  13,34,  in  der  Nachperiode  13,42  Grm.  E.  Salkowski. 


H.  Bayer,  Heber  die  Säure  der  menschlichen  Galle.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  III.  S.  293. 

Zur  Darstellung  derselben  versetzte  Vf.  den  alkoholischen  Aus- 
zug einer  gröfseren  Quantität  bei  Sectionen  gesammelter  mensch- 
licher Galle  mit  Aether;  es  entstand  dabei  ein  harzartiger  Nieder- 
schlag, der  jedoch  durchaus  keine  Neigung  zum  Krystallisiren  zeigte, 
wie  es  bei  der  Kindergalle  der  Fall  ist.  Vf.  führte  daher  die  in 
diesem  Niederschlage  zu  vermutende  gepaarte  Gallensäure  durch 
Kochen  mit  Barytwasser  in  die  entsprechende  Cholnlsäure  über. 
Aus  dem  Barytsalz  wurde  die  Cholalsäure  durch  Zusatz  von  Salz- 
säure ausgefällt,  das  Kochen  mit  Baryt  noch  einmal  wiederholt.  Aus 
der  ätherischen  Lösung  krvstallisirte  die  Cholalsäure  nach  Zusatz 
grofser  Quantitäten  von  Petroleumäther  in  4-  und  6seitigen  Prismen 
oder  in  büschelförmig  gruppirten  Nadeln. 

So  dargestellt,  ist  die  Säure  unlöslich  in  Wasser,  ziemlich  leicht 
löslich  in  Chloroform,  leicht  in  Alkohol,  etwas  schwieriger  in  Aether. 
Die  Analyse  führte  zu  der  Formel  ClsH,q04.  Vf.  nennt  die  Säure 
* Anthropocholsäure“.  Sie  krystallisirt  mit  2 Mol.  Krystallwasser, 
lenkt  die  Polarisationsebene  nach  links  ab,  circa  50,3°.  Dieselbe  Säure 
hat  wahrscheinlich  Hoppk-Seyükr  schon  in  einer  aus  icterischem  Harn 
dargestellten  Säure  von  derselben  Elementarzusammensetzung  in  Hän- 
den gehabt.  Die  Alkalisalze  der  Anthropocholsäure  sind  leicht  löslich 
in  w asser;  Chlorbarium,  Chlorcalcium,  essigsaures  Kupferoxyd,  Queck- 
silberchlorid, Silbernitrat  bewirken  in  den  Lösungen  Niederschläge, 
Verbindungen  der  betreffenden  Metalle  mit  Anthropocholsäure.  Das 
Barytsalz  kann  durch  Kochen  von  Anthropocholsäure  mit  Baryt 
krystallisirt  werden,  ebenso  «las  Kalisalz;  beide  sind  analysirL  Beim 
Erhitzen  verliert  die  Säure  Wasser,  schmilzt  dann  bei  145°  unter 
weiterem  Gewichtsverlust;  erst  bei  185°  wird  das  Gewicht  allmählich 
constant;  es  entsteht  dabei  das  entsprechende  Dyslysyn  CieHJ6Oj 
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Anthropocholdyslysin,  «Ins  sich  von  «1er  Säure  «lurcli  ein  Minus  von 
1 Mol.  Wasser  unterscheidet.  Das  früher  angenommene  zw  eite  Dyslysin 
C|SHJ40,  bestätigte  sich  nicht.  E.  Salkowski. 


Sotnischewsky,  IJeber  Stauungödem.  Vmniow’s  Arcli.  LXXVII. 

S.  85. 

Die  von  S.  im  Leipziger  pathol.  Institut  Angestellten  Versuche 
ergaben:  Unterbindung  der  grofsen  Venen  allein  genügte  nicht  zur 
Hervorbringung  von  Oedem,  und  zwar  wegen  der  zahlreich  vor- 
handenen Collateralverbindungen  mit  «len  centralgelegenen  Körper- 
abschnitten. Auch  die  Unterbindung  einzelner  Collateralen  führte 
keine  Aenderung  herbei.  Die  nach  Ranvikr’s  Methode  Angestellten 
Experimente  (mit  Durchschneidung  des  betreffenden  Nervenstammes) 
gaben  keine  schlagenden  Resultate. 

Wurde  dagegen  eine  künstliche  Thrombose  der  Venen  herbei- 
gefnhrt  (durch  Injection  von  Gypsbrei  in  die  Venen  von  der  Peripherie 
aus,  nach  vorläufigem  Abschluss  der  centralen  Enden  durch  Um- 
schnürung), so  bildete  sich  schon  nach  l',2  — 2 Stunden  eine 
ödematöse  Schwellung,  welche  im  Laufe  von  2 Tagen  ihren  Höhe-  ' 
punkt  erreichte. 

Es  handelte  sich  stets  um  achtes  Stauungsödem  mit  wenig  gerinn- 
barer dünner  Lymphe,  «reiche  zahlreiche  rote  Blutkörperchen  enthielt 
(nicht,  wie  in  Ranvier’s  Versuchen,  hauptsächlich  farblose).  Das 
Zustandekommen  von  Oedem  bei  Unterbindung  der  Ilohlvene  und 
gleichzeitige  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus,  wie  es  Rv.svikr, 
und  andeutungsweise  auch  S.  in  einem  Falle  erhielt,  erklärt  sich 
aus  dem  Umstande,  dass  bei  Lähmung  der  Vasomotoren  und  dem 
daraus  folgenden  reichlicheren  Blutzufluss  die  collateralen  Venen 
zum  Abfluss  nicht  ausreichen,  «vas  im  Einklang  steht  mit  der  directen 
Steigerung  des  Blutdruckes  in  der  unterbundenen  Vena  femoralis 
nach  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus. 

Es  folgt  daraus,  dass  das  örtliche  oder  Stauungsödem  lediglich 
in  Folge  von  Widerständen  in  dem  venösen  Blutabflusse  zu  Stande 
kommt,  wenn  diese  Widerstände  durch  vorhandene  Collateralen  nicht 
ausgeglichen  «verden  können.  F.  Marchand  (Breslau). 


A.  Henry,  Statistische  Mitteilungen  über  den  Brustkrebs 
nach  Beobachtungen  aus  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik. 

biss.  Breslau.  1879. 

196  Fälle  von  Brustkrebs,  welche  in  den  Jahren  1871  — 78  in 
der  Breslauer  Klinik  und  der  FisiiiKa’schen  Privatpraxis  zur  Beob- 
achtung kamen,  sind  in  vorliegendem  Werkelten  statistisch  bearbeitet 
worden.  Sämmtliche  Fälle  sind  zunächst  tabellarisch  aufgeführt, 
und  zwar  operativ  behandelte  Patienten  und  nicht  operirte  gesondert. 
Die  Operationsfälle  sind  in  5 Gruppen  aufgeführt:  1)  solche,  welche 
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bis  jetzt  (Juni  1879)  ohne  Recidiv  leben  28;  2)  mit  Recidiv  leben  18; 
3)  an  Recidiv  gestorben  60;  4)  ' an  andere  Krankheiten  gestorben 
oder  Schicksal  unbekannt  11;  5)  an  der  Operation  oder  an  aecesso- 
rischen  Krankheiten  oder  an  secundären  Krebsen  bald  nach  der 
Operation  gestorben  30.  Nicht  operirt  wurden  49  Kranke,  wovon 
bereits  gestorben  35. 

_ Dem  Geschlechte  nach  sondern  sich  die  Kranken  in  192 
Weiber  und  4 Männer  = 2,04  pCt.  Das  Alter  vor  20  Jahren  ist 
immun;  von  da  an  steigt  die  Häufigkeit  bis  zum  50.  Jahre,  um 
dann  wiederum  zu  fallen.  74,3  pCt.  waren  verheiratet,  12,5  pCt., 
verwittwet,  13,1  pCt.  ledig.  81,5  pCt.  hatten  geboren  gegen  18,5pCt., 
welche  nicht  geboren  hatten;  von  den  ersteren  hatten  21,9  pCt.  mehr 
als  6 Kinder  gehabt.  Der  Einfluss  der  Schwangerschaft,  sowie  die 
Lactation  ist  unzweifelhaft;  doch  auch  anderweitige  Entzündungen 
sind  im  Stande  Krebs  zu  erzeugen.  So  wirkt  auch  ein  oft  wieder- 
holtes Trauma  in  der  Weise  ein,  dass  eine  entzündliche  Reizung 
entsteht,  welche  in  Krebs  übergehen  kann,  während  ein  einmaliges 
Trauma  sehr  selten  diesen  Effect  hat.  — Das  definitive  Heilresultat 
beträgt  8,7  pCt.  aller  Kranken.  Die  Mammacarcinome  bei  Männern 
scheinen  ganz  besonders  bösartig  zu  sein.  E.  Küster. 


W.  A.  McKeown,  Ueher  die  Application  des  Collodium 
auf  das  Trommelfell  bei  verschiedenen  Ohr-Affeetionen. 

Monatsschr.  f.  Ohrcnheilk.  1879,  No.  10. 

K.  sieht  im  Collodium  ein  Mittel,  welches  bei  Störungen  im 
Gehörorgan  in  Folge  von  Relaxation  und  Retraction  des  Trommel- 
felles langsam  und  doch  kräftig  Wochen  und  Monate  durch  auf  die 
Gewebe  wirkt.  Auf  das  Trommelfell  gebracht  haftet  es,  wirkt  stark 
zusammenziehend,  vermindert  die  Concavität  der  Membran,  zieht  sie 
gewissermalsen  mit  dem  Hammer  nach  aufsen.  Die  Resultate,  die 
K.  durch  Application  des  Collodium  erzielt  zu  haben  glaubt,  sind 
folgende:  1)  Es  gelang,  Verlötungen  des  Trommelfelles  mit  der 
Labyrinthwand  zu  lösen;  2)  es  wirkte  zur  Auswärtsspannnng  der 
Membran  und  des  Hammers  in  der  Weise,  dass  die  anomale  Con- 
cavität sehr  gemindert  wurde  und  eine  normalere  Beweglichkeit  sich 
einslellte;  3)  es  brachte  Adhäsionen  zur  Wahrnehmung,  welche 
vorher  nicht  sichtbar  waren,  indem  es  die  nicht  adhärenten  Partien  der 
Membran  auswärts  gespannt  hielt  und  die  eingesunken  gebliebenen 
Stellen  als  den  Sitz  der  Adhäsionen  denmnstrirte;  4)  durch  seine 
Beihilfe  kamen  sogar  Rupturen  der  Membran  an  ihrer  unteren 
Circutnferenz  zu  Stande;  5)  es  verminderte  oder  beseitigte  manchmal 
sogar  vollständig  die  Ohrgeräusche  und  andere  subjective  Sensationen; 
6)  es  wirkte  dem  Collaps  und  adhäsiven  Verlötungen  bei  frischen 
Katarrhen  entgegen;  7)  in  einer  grofsen  Reihe  von  Fällen  wirkte 
das  Collodium  günstig  auf  das  Hörvermögen  ein,  manchmal  sogar 
wurde  die  Hörfähigkeit  sehr  bedeutend  gebessert. 

Vf.  meint,  dass  man  die  Wirkung  des  Collodiums  auf  die 
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Membrana  tyropani  in  Analogie  bringen  könne  mit  der  Wirkung 
des  Atropnis  und  der  Iridectomie  auf  das  Auge;  die  Collodium- 
Application  beuge  den  Consequenzen  des  gesteigerten  intralabyrin- 
thären  Druckes  vor.  Schwabach. 


R.  van  der  Velden,  Heber  die  Wirksamkeit  des  Mundspei- 
chels im  Magen.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Strassburger 
med.  Klinik.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  105. 

Wenn  Vf.  Stärkekleister  und  Speichel  mit  saurem,  nativem 
menschlichen  Magensaft  mischte,  so  erwies  sich  das  diastatische 
Speichelferment  nur  dann  wirksam,  wenn  die  saure  Reaction  des 
Magensaftes  durch  organische  Säuren  bedingt  war,  während  es  bei 
Gegenwart  von  freier  Salzsäure  wirkungslos  blieb.  Wörde  der 
Magensaft  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme  freie  Salzsäure 
enthalten,  so  mösste  offenbar  die  Umsetzung  der  Amylaceen  durch 
den  verschluckten  Speichel  im  Magen  gleich  Null  sein.  Nun  fand 
aber  Vf.  bei  mehreren  und  zum  Teil  an  sich  selbst  angestellten  Ver- 
suchen, dass  die  Salzsäure  im  Magensaft  erst  1 — 2 Stunden  nach 
Einnahme  einer  gemischten  Mahlzeit  auftritt,  so  dass  der  ganze 
Verdauungsact  im  Magen  gewissermafsen  in  zwei  Perioden  zerfällt: 
1)  in  eine  salzsäurefreie,  in  welcher  vornämlich  der  Speichel  seine 
Wirksamkeit  entfalten  kann  und  2)  in  eine  salzsäurehaltige,  in  welcher 
eine  Peptonisirung  der  Albuminate  stattfindet.  Da  nun  Vf.  früher 
bereits  gefunden  und  beschrieben  hatte,  dass  im  Magensaft  bei  fieber- 
haften Krankheiten,  bei  mit  reichlicher  Schleimabsonderung  ver- 
bundenem Magenkatarrh  und  bei  Gasteroectasie  in  Folge  von  Pylorus- 
Carcinom  die  freie  Salzsäure  fehlt,  so  erklärt  sich  daraus,  dass  solche 
Patienten  Fleischkost  verschmähen  und  sich  hauptsächlich  an  Amy- 
laceen halten.  Dagegen  muss  bei  Magenerweiterung  durch  steno- 
sirende  Geschwürsnarben,  bei  welcher  man  es  mit  stark  salzsäure- 
haltigem Magensaft  zu  tun  bekommt,  die  Amylumverdauung  behindert 
sein.  Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  die  therapeutischen  Mafs- 
nahmen  in  Bezug  auf  Diät  und  Salzsäureverordnung  von  selbst. 

Eichhorst  (Güttingen). 


0.  Berger,  Neuropaf hologisehe  Notizen.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  etc. 

1879.  No.  10  u.  12. 

1.  Binnengeräusche  im  Ohr  bei  peripherer  Facialis- 
paralyse  und  bei  cerebraler  Hemiplegie.  Wie  Ref.  (Cbl.  1879, 

S.  751),  beobachtete  auch  B.  eine  schwere  linksseitige  Facialisparalyse 
bei  einer  60jährigen  Frau,  bei  der  die  ersten  2 Tage  lebhaftes  Sausen 
im  linken  Ohr  bestand  (das  aber  nach  2 Tagen  verschwand)  und 
ein  Geschmacksverlust  im  vorderen  Teil  der  linken  Zungenhälfte 
eonstatirt  wurde.  Als  sich  nach  etwa  4 Monaten  Mitbewegungen 
der  Muskeln  der  gelähmten  Gesichtshälfte  einstellten,  empfand  die 
Kranke  bei  activem  Augenschluss  (nicht  bei  Contraction  anderer 
Muskeln  oder  bei  unwillkürlichem  Augenschluss)  einen  tielen  brum- 
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inenden  Ton  im  linken  Ohr.  Vf.  hat  dies  Phänomen  immer  als 
eine  dem  Verhalten  im  Gesicht  analoge  Mitbewegung  des  M.  sta- 
pedius  dargestellt,  ohne  die  Localisation  der  Lähmung  noch  eine 
Station  höher,  als  oberhalb  des  Abganges  der  Chorda  zu  verlegen. 
(Hyperacusis  bestand  im  vorliegenden  Falle  nicht,  ebensowenig 
Anomalie  der  Speichelsecretion  oder  Beweglichkeitsdefecte  am  Velum 
palatinum.) 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Vf.  über  einen  Fall  linksseitiger 
cerebraler  Hemiplegie  bei  einem  56jährigen  Mann.  Es  bestand  be- 
deutende Contractur  des  gelähmten  Armes.  Bei  jedem  Versuch, 
denselben  zu  erheben,  hörte  der  Kranke  einen  lauten  Ton  im  linken 
Ohre,  der  solange  anhielt,  als  der  Innervationsversuch.  Anderweitige 
Mitbewegungen  bestanden  nicht;  das  Ohr  war  sonst  vollkommen 
normal  functionirend. 

II.  Zur  electrischen  Behandlung  des  Tic  convulsif 
und  der  Chorea  minor.  Bei  der  Möglichkeit,  dass  manchen 
Fällen  obiger  Krankheiten  ein  Reizungszustand  der  entsprechenden 
Centren  in  der  motorischen  Rindenregion  der  gegenüberliegenden 
Hirnhälfte  zu  Grunde  liegen  kann,  empfiehlt  Vf.  die  Anode  als 
grüfscre  Platte  auf  die  entsprechende  Scheitelregion  aufzusetzen  und 
mit  Hilfe  eines  Rheostaten  einen  stabilen  Strom  5 — 10  Minuten  lang 
durchzuleiten.  (Stellung  der  Kathode  im  Röcken  oder  in  der  Hand.) 
Bei  doppelseitigen  Zuckungen  werden  beide  Scheitelregionen  mittelst 
zweigespaltenen  Poldrahts  mit  der  Anode  armirt.  Vf.  sah  von  dieser 
Behandlungsweise  gute  Erfolge,  sogar,  wenn  gleich  weniger  bestimmt, 
auch  in  Fällen  partieller  (halbseitiger)  Epilepsie,  in  denen  man  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  Rindenläsion  annehmen  konnte. 

III.  Zur  Semiotik  der  cerebralen  Hemiplegie.  Wie 
schon  Coinot  (Cbl.  1879,  S.  122)  besonders  hervorgehoben  hat,  ist 
die  Beteiligung  des  Augenfacialis  bei  der  gewöhnlichen  Hemiplegie 
nicht  eine  Ausnahme,  sondern  eher  die  Regel;  am  meisten  ist  der 
Orbic.  palpebr.  betroffen,  seltener  der  Corrugator  und  Frontalis  — 
Vf.  teilt  weiterhin  noch  zwei  Fälle  mit  (s.  Orig.),  in  denen  das  in 
Rede  stehende  Phänomen  bei  Localisation  des  Heerdes  im  unteren 
Teil  der  vorderen  Centralw'indung  und  untersten  Stirnwindung,  ein 
anderes  Mal  bei  einer  Blutung  im  Centrum  ovale  (Regio  fronto- 
parietalis  nach  Pitrks)  vorhanden  war.  Es  muss  also  auch  für  den 
Augenfacialis  ein  von  der  motorischen  Grofshirnrinde  durch  die 
Basalganglien,  resp.  innere  Kapsel  nach  abwärts  ziehendes  cortico- 
bulbäres  Faserböndel  angenommen  werden. 

Schliefslich  erwähnt  B.  noch  eines  Falles  von  Hemiparese  (höchst 
wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  corticale  Läsion,  wie  in  der 
im  Original  nachzulesenden  Krankengeschichte  fiberzeugend  dargetan 
wird),  wo  nur  Arm  und  Gesicht  betroffen  war,  die  untere  Extremität 
nbet  intact  blieb.  Es  bestand  hier  auf  der  gelähmten  Seite  die 
zuerst  von  Nothnagel  (Cbl.  1877,  S.  112)  betonte  Lähmung  des 
Halssympathicus,  welche  sich  kundgab  durch  Verkleinerung  der  linken 
Lidspalte,  Tief  liegen  des  linken  Bulbus,  lebhaftere  Injection  und 
erhöhte  Temperatur  der  linken  Wange,  häufiges  Tränen  des  linken 
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Auges  und  Secretion  eines  dünnen  Schleims  aus  der  linken  Nasen- 
höhle. Dass  die  rechte  Pupille  enger  war,  als  die  linke  und  träger 
reagirte,  ist  wol  als  Druckfehler  aufzufassen.  Bernhardt. 


A.  Jsenike,  Ein  Fall  von  Echinococcus  des  Wirbelkanals. 

Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879.  No.  21. 

Bei  einer  früher  stets  gesunden  53jährigen  Arbeiterfrau  begann 
die  Erkrankung  mit  Schmerzen  im  oberen  Teil  der  Lendenwirbel- 
säule, die  nach  links  und  unten  in  den  linken  Oberschenkel  aus- 
strahlten. Die  entsprechenden  Muskeln  zuckten  bei  den  Schmerz- 
anfällen; schliefslich  traten  eigentümliche  subjective  Sensationen  von 
Kriebeln  etc.  in  beiden  Unterextremitäten  auf  und  Lähmungs- 
erscheinungen, welche  indess  links  stark  ausgesprochen,  rechts  nur 
angedeutet  waren.  Umgekehrt  fand  sich  links  eine  im  Ganzen  nur 
wenig  gestörte  Sensibilität,  während  das  rechte  Bein  fast  ganz 
< anästhetisch  war.  Am  unteren  Rumpfteil  bestanden  in  einer  dnrch 
den  ersten  Lendenwirbel  gezogenen  Ebene  die  Sensibilitätsstörungen 
im  umgekehrten  Sinne:  dieselbe  war  weit  ausgesprochener,  als 
rechts.  Das  linke  Kniegelenk  war  geschwollen  und  schmerzhaft; 
die  rechte  Hinterbacke  zeigte  einen  handgrofsen  Decubitus.  Die 
electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  erhalten.  Stuhl  und  Urin 
wurden  unfreiwillig  entleert.  Nach  dem  in  Folge  von  Erschöpfung 
eingetretenen  Tode  fand  man  als  Ursache  der  beobachteten  Erschei- 
nungen neben  der  Wirbelsäule  von  der  9. — 11.  Rippe  einen  weifs- 
lichen  fluctuirenden  Tumor,  ganz  von  der  Costalpleurn  bedeckt. 
Durch  die  zum  Teil  usurirten  Wirbel  und  die  Zwischenwirbellöcher 
drang  der  Tumor  in  den  Wirbelkanal  ein  und  drückte  das  von  der 
Dura  umhüllte  Mark  in  der  Gegend  des  8. — 10.  Brustwirbelkörpers 
zusammen,  so  dass  eine  Delle  von  2 Ctm.  Länge  entstanden  war. 
Im  Bereich  der  Compression  war  das  Mark  schmutzig  verfärbt  und 
weicher  anzufühlen;  aber  schon  2 — 3 Ctm.  ober-  oder  unterhalb 
dieser  Stelle  zeigten  sich  normale  Verhältnisse.  Der  Tumor,  welcher 
die  geschilderten  Erscheinungen  der  BaowN-SkQUARit’schen  Lähmung 
bewirkt  hatte,  war  ein  Echinococcus  des  subpleuralen  Gewebes. 

Bernhardt. 


C.  Deneke,  Ueber  Ernährung  des  Säuglings  während  der 
ersten  neun  Tage.  Arch.  f.  Gyn.  XV.  s.  281. 

D.  hat  durch  regelmäl’sige  und  genaue  Wägungen  die  Milch- 
menge bestimmt,  welche  ein  neugebornes  Kind  innerhalb  der  eisten 
9 Tage  zu  sich  nimmt  und  zwar  hat  er  dieselben  bei  10  Kindern 
ausgeführt.  Die  Kinder  wurden  vor  jedem  Anlegen  resp.  vor  Dar- 
reichung der  Milchflasche  und  unmittelbar  nach  dem  Trinken  ge- 
wogen. Die  Differenz  beider  Gewichtszahlen  ergab  die  eingeführte 
Milchmenge.  Beim  Darreichen  der  Flasche  genügte  es,  diese  vor 
und  nach  dem  Trinken  zu  wägen,  doch  wurden  auch  häufig  Control- 
wägungen des  Kindes  selbst  vorgenommen.  Die  Kinder  wurden 
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sofort  wieder  angelegt,  wenn  sie  aus  dem  Schlafe  erwachten,  schrieen, 
an  den  Fingern  saugten  oder  auf  andere  Weise  das  Bedürfnis*  zum 
Trinken  zu  erkennen  gaben. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  kommt  er  zu  folgendem,  practisch 
nicht  unwichtigem  Resumö:  1)  bestimmt  er  die  Milchmenge,  welche 
ein  Kind  täglich  verzehrt.  Es  weichen  hierbei  seine  Zahlen  von 
denen,  welche  Krukgkr,  Boochard  und  Bodcbot  gefunden  haben, 
manchmal  nicht  unbedeutend  ab.  Die  Differenz  erklärt  sich  D.  da- 
durch, dass  die  betrefienden  Autoren  ihre  Zahlen  so  gewonnen 
haben,  dass  sie  nur  einmal  täglich  genaue  Messung  vorgenommen 
haben,  und  dann  die  Zahl  mit  der  multiplicirt  haben,  welche  angiebt, 
wie  oft  ein  Kind  täglich  trinkt.  Nach  D.  nimmt  in  den  ersten 
9 Lebenstagen  ein  Kind  durchschnittlich  44,  135,  192,  266,  352, 
365,  383,  411  und  am  9.  Tage  425  Grm.  Milch  zu  sich;  2)  bestimmt 
er  das  Verhältniss  der  täglichen  Milchmenge  zum  Körpergewicht 
des  Kindes;  3)  hat  er  aus  seinen  Messungen  festgestellt,  wie  viel 
ein  Kind  durchschnittlich  bei  jeder  Mahlzeit  trinkt;  4)  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  wie  oft  täglich  ein  Kind  angelegt  oder  die  *" 
Milchflasche  bekommen  soll,  hat  er  die  Durchschnittszahlen  der  täg- 
lichen Mahlzeiten  eines  jeden  Kindes  aufgeföhrt.  Er  fand  dabei, 
dass  in  den  ersten  9 Tagen  ein  Kind  2,1,  5,7,  6,2,  6,7,  7,0,  6,8, 
6,3,  6,8,  6,7  Mal  trinkt. 

Die  vom  Vf.  gewonnenen  Resultate  stimmen  im  Allgemeinen 
mit  denen  von  Ahi.kku»  Oberem.  W Schülein. 


F.  Marchand,  Noch  einmal  das  Verhalten  der  Cervix  literi 
in  der  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  XV.  s.  169. 

Bandl,  Zum  Verhalten  des  Collum  am  nicht  schwangeren 

Uterus.  Das.  S.  236. 

AufGrund  emeuerterUntersuchungen  am  schwangeren  Uterus  ver- 
teidigt M.  den  Satz,  dass  der  obere  Teil  der  Cerviealhöhle  in  den 
späteren  Stadien  der  Gravidität  sich  an  der  Bildung  der  Uterushöhle 
beteiligt,  und  zwar  durch  eine  ungleichmäfsige  trichterförmige  Er- 
weiterung; die  Erweiterung  resp.  Abflachung  der  Cervix  findet 
nämlich  der  Hauptsache  nach  am  hinteren  und  seitlichen  Umfange 
statt.  — 

B.  bespricht  das  verschiedene  Verhalten  der  Grenze  zwischen 
Collum  und  Corpus  uteri  bei  Jungfrauen  und  bei  Personen,  welche 
geboren  haben.  Bekanntlich  ist  bei  letzteren  das  Collum  kürzer, 
als  das  Corpus  (an  der  Innenfläche  gemessen),  während  bei  Jung- 
frauen das  Collum  länger  ist.  Bei  Jungfrauen  entspricht  das  obere 
Ende  des  Collum  der  Anheftungsstelle  des  Peritoneum  an  der  Aufsen- 
seite  des  Uterus,  dagegen  rückt  bei  Frauen,  welche  geboren  haben, 
die  Grenze  zwischen  Collum-  und  Corpusschleimhaut  um  1 — 2 Ctm. 
weiter  abwärts  von  dieser  Stelle.  — Aus  diesen  Tatsachen,  in  Ver- 
bindung mit  den  am  schwangeren  Uterus  früher  gemachten  Beob- 
achtungen, schliefst  B. , dass  bei  der  ersten  Gravidität  ein  grofser, 
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oberer  Teil  des  Cervix  zur  Bildung  des  unteren  Uterinsegments 
verwendet  wird;  seine  Schleimhaut  wandelt  sich  in  ein  der  Decidua 
sehr  ähnliches  Gewebe  um  und  wird  post  partum  nicht  als  Cervical- 
schleimhaut  reconstruirt,  sondern  erhält  eine  ähnliche  Structur  wie 
die  Corpusschleimhaut;  daher  das  scheinbare  Herabrücken  des  Os 
Uteri  internum  bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Die  näheren  Aus- 
führungen sind  im  Orig,  nachzulesen.  C.  Friedländer. 

R.  H.  Chittenden,  Ueber  die  Entstehung  von  Hypoxanthin 
aus  Eiweifsstoffen.  Unters,  des  physiolog.  Instituts  zu  Heideiberg  II. 
S.  424. 

Die  Beobachtungen  G.  Salomo«’*  betätigend,  fand  Ch.,  dass  sich  bei  Einwirkung 
ron  Säuren  auf  Fibrin  ziemlich  viel  Xanthinkörper  bilden,  am  meisten  durch  verdünnte 
Schwefelsäure,  weniger  durch  Salpetersäure  und  Salzsäure.  225  Grm.  trockenes  reines 
Fibrin  lieferte 

mit  Schwefelsäure  Salpetersäure  Salzsäure 
Mgrm.  Mgrm.  Mgrm. 

Hypoxanthin  . . 72,6  34,4  23.6 

Xanthin  . . . 49,2  13,7  17,9 

Auch  bei  I2stündigem  Kochen  von  Fibrin  mit  Wasser  erhielt  er  Hypoxanthin  und 
zwar  aus  1 Kilo  feuchten  Fibrins  20  Mgrm  der  salpetersauren  SilberTerbindung,  ebenso, 
wiewol  nur  wenig  durch  Magenverdauung  Es  erwies  sich  dabei  erforderlich,  den  durch 
Selbstverdanung  von  Magenschleimhaut  erhaltenen  künstlichen  Magensaft  durch  Dialyse 
von  Hypoxanthin  zn  befreien.  100  Grm.  der  Magenschleimhaut  lieferten  43  Mgrm. 
der  Silberverbindung  Dasselbe  ergab  sich  auch  für  die  Trypsinverdauung.  Das  Hypo- 
xanthin bildet  sich  nicht  erst  aus  den  Peptonen.  Diese  lieferten  vielmehr  bei  Trypsin- 
verdanung  nur  Spuren  von  Xantin.  Etwas  anders  verhielt  sich  Hühner-Eiweifs.  Spuren 
von  Xanthinkörpern  fanden  sich  nach  dem  Coaguliren  von  24  Hühnereier-Albumen  in 
den  Filtraten,  dagegen  bildete  das  coagulirte  Eiweifs  weder  bei  I2stündigem  Kochen 
mit  Wasser,  noch  beim  Digeriren  mit  Salzsäure  von  0,2  pCt.  Xanthinkörper;  nur  bei 
Trypsinverdauung  wurden  kleine  Mengen  davon  erhalten.  E.  Smikowskl. 


W.  Roberts,  Kote  on  the  existence  of  a milk-curdling  fer- 
ment  in  the  Pancreas.  Proc.  of  the  Royal  Soc.  1879,  No.  197. 

R.  beobachtete,  dass  Milch  durch  Paukreasauszug  regelmäßig  zur  Gerinnung  ge- 
bracht wird.  Ein  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  hergesteliter  Auszug  zeigte  diese 
Wirkung  stärker,  als  ein  Glycerinauszug,  während  dieser  letztere  stärker  auf  Eiweiß 
einwirkte.  Das  Gerinnungsferment  scheint  also  von  dem  Trypsin  verschieden  zu  sein. 

E.  8alko«ski. 

C.  Friedländer,  1)  Ein  Pall  von  Aneurysma  aortae  disse- 
cans. — 2)  Ein  Fall  von  multiplen  leukämischen  Neu- 
bildungen des  Gehirns  und  der  Retina  mit  den  klini- 
schen Erscheinungen  eines  Hirntumors.  Virciiow’s  Arch. 

L XX VIII.  S.  347. 

I.  Ein  dissecirendes  Aneurysma,  welches  intra  vitam  keine  Erscheinungen  ge- 
mscht  hatte,  fand  sich  bei  einem  Manne  von  63  Jahren.  Dasselbe  begann  dicht  über 
dem  Sinnt  valsalvae  post,  und  erstreckte  sich  längs  des  ganzen  Verlaufes  der  Aorta 
über  die  Bifurcation  hinab  bis  anf  die  Wand  der  Art.  iliaca  sinistra.  Am  oberen  und 
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unteren  Ende  stand  der  aneurysmatische  Sack,  welcher  ungefilhr  den  Durchmesser  der 
Aorta  besaß,  durch  einen  scharfrandigen  Spalt  mit  der  letzteren  in  Verbindung.  Die 
Wandung  der  Höhle  bestand  aus  einer  Adrentitia,  einer  Media  und  einer  neugebilde 
ten  Intima;  die  ganze  Höhle  war  zu  Stande  gekommen  durch  Spaltbildung  in  der 
Media  — An  den  Rissstellen  fehlte  jede  Veränderung  der  Intima,  welche  auch  im 
Uebrigen  nur  wenig  sclerotische  Verdickungen  zeigte.  — F.  nimmt  als  Ursache  eine 
primäre  Ruptur  der  Intima  an,  namentlich  im  Einklänge  mit  den  Versuchen 
Pkacock's. 

2.  Bei  einem  plötzlich  verstorbenen  Leukämischen  fanden  sich  anfser  colossalem 
Milztumor,  diffusen  leukämischen  Neubildungen  in  der  Leber  und  im  Knochenmark 
und  einer  frischen  Hämorrhagie  des  linken  Corpus  Striatum,  auch  in  dem  augenschein- 
lich vergrößerten  Gehirn  sehr  zahlreiche  leukämische  Knötchen  aus  dichtgedrängten 
kleinen  Rundzellen  in  einem  gut  ausgebildeten  mit  kleinen  Gefäfsen  versehenen  Reti- 
culum.  Die  Gefäfse  des  Gehirns  waren  größtenteils  mit  weifsen  Blutkörperchen  prall 
gefüllt.  Die  Retinae  enthielten  sehr  zahlreiche  miliäre  Blutungen  mit  weifslichen 
Flöckchen,  welche  sich  ebenfalls  als  kleine  leukämische  Neubildungen  erwiesen. 

F.  Marchand(Bretlaa). 

Stolnikow,  Die  teniperaturherabsetzende  Wirkung  chro- 
nischer Nierenentzündungen.  (Aus  dem  Cabinet  von  Prof. 
Botkin.)  Petersb.  med.  Wochenschrift  1879,  No.  48. 

Durch  5 — 10  Minuten  lange  Compression  der  Nierenarterien  gelang  es  Vf.  bei 
Kaninchen  „das  klinische  Bild  der  Nephritis“  herzustellen.  Wurden  diesen  Tieren  dann 
faulige  oder  reizende  Stoffe  eingebracht,  so  zeigten  sie  stets  eine  niedrigere  Temperatur, 
als  Controltiere  nach  Beibringung  derselben  Stoffe.  Ferner  sank  die  Temperatur  (um 
3 — 4"),  wenn  beide  Nierenarterien  oder  -Venen,  oder  Harnleiter,  oder  alle  zusammen 
unterbunden,  oder  die  Nieren  exstirpirt  wurden  In  allen  diesen  Fällen  gelang  es 
nicht,  künstlich  Fieber  zu  erzeugen.  Umgekehrt  sank  bei  fiebernden  Tieren  die  Tem- 
peratur stark  nach  der  Nephrotomie  und  die  Tiere  schienen  sich  sogar  vorübergehend 
zu  erholen  (a.  Cbl.  1876,  S.  827).  Senator. 

A.  Finch , Case  of  complete  rigor  mortis  of  both  legs  four- 
teen  hours  betöre  death.  Lancet  1879  II.,  No.  23. 

Bei  einer  65jährigen  Frau  trat  eines  Morgens,  nachdem  sie  etwa  14  Tage  fast 
gar  keine  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  eine  Lähmung  der  Unterextremitäten 
ein,  gegen  Mittag  dann  eine  vollständige  Muskelstarre  in  beiden  Unterextreraitätea, 
nebst  Unempfindlichkeit,  Pulslosigkeit  beider  Art  femor.  und  Marmorkälte  bis  zum 
PoDTART'schen  Bande  hinauf.  Gegen  Mitternacht  starb  Patientin  unter  zunehmendem 
Collaps;  die  Autopsie  ergab  Polysarcie,  Verfettung  des  Herzens,  hochgradige  athero- 
matöse  Degeneration  der  Aorta  nnd  ihrer  Aeste.  F.  meint,  dass  in  Folge  des  Erlöschens 
der  Circulation  in  den  Beinen  (das  durch  Herzschwäche  und  Arterienverengerung  be- 
dingt worden  sei)  die  Muskelstarre  bereits  vor  dem  Tode  eintrat.  C.  Friedlinder. 


B.  Riedel  (Klinische  Studien  und  Erfahrungen  aus  der  chir.  Klinik 
zu  Göttingen),  Casuistisches  über  isolirte  tuberculöse  Ge- 
schwülste des  Kniegelenkes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII. 

S.  470. 

Von  den  beiden  ausführlich  mitgeteilten  Fällen,  ein  24  jähriges  Mädchen  und  einen 
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38  jährigen  Mann  betreffend,  kam  der  letztere,  obschon  aus  phthisischer  Familie 
summend,  za  defioitirer  Heilung  durch  die  Exstirpation  der  resp.  Geschwulst  unter 
aatiseptischen  Cautelen.  Dagegen  trat  in  einem  früher  schon  beschriebenen  3.  Falle 
eines  2t)jährigen  Mannes  ein  Recidiv  ein,  dass  schliefslicb  zur  Destruction  des  Gelenkes 
und  zur  Amput.  fern.  Anlass  gab,  Die  Wunde  letzterer  war  bei  Abschluss  des  Berichts 
noch  nicht  völlig  geheilt.  p.  Gäterbock. 


1)  Kolaezek,  Vorstellung  eines  Falles  von  ausgedehnter 
Resection  mehrerer  Rippen  wegen  eines  Chondroms. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  451.  — 2)  L.  Szilllianil  (Mitt.  aus  der 
kgl.  chir.  Klinik  zu  Breslau),  Ein  Fall  von  Resection  der 
linken  vorderen  Thoraxwand.  Heilung.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XII.  S.  370. 

Die  bei  einem  48jährigen  Dienstmädchen  unternommene  Resection  betraf  die  vierte 
bis  siebente  Rippe;  der  nach  der  Operation  zurückbleibende  leicht  orale  Höhlen- 
defect  mafs  in  der  Lange  12  Ctm.,  in  der  Breite  10  Ctm.  und  0 Ctm.  Keine  nach- 
trägliche Dilatation  oder  Lageveränderung  des  Herzens;  fast  normale  Ausdehnung  der 
Longe  in  den  hinteren  und  unteren  Thoraxpartien.  p.  uöterbock. 


0.  Becker,  Der  spontane  Netzhautarterienpuls  bei  Morbus 
Basedowii.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1880,  XVIII.  S.  1. 

B hatte  unter  etwa  21,000  Kranken  7 reine  Fälle  von  Morbus  Basedowii  beob- 
achtet. Bei  allen  diesen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  bestand  spontaner  Netzhaut- 
Arterienpuls  Derselbe  ist  nach  B.'s  Ansicht  durch  Lähmung  der  Gefäfsnerren  bedingt. 
Da  bei  dieser  Erkrankung  bekanntlich  bald  das  eine,  bald  das  andere  Syptom  zurück- 
treten kann,  so  ist  es  leicht  zu  erklären,  dass  nicht  in  allen  Fällen  und  in  nicht  zu 
jeder  Zeit  der  spontane  Arterienpuls  in  der  Netzhaut  vorhanden  ist.  Ilorstmsim. 


H.  Quincke,  Feber  Coma  diabeticum.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1880,  No.  1. 

Vergiftungsversuche  an  Tieren  mit  Acetessigäther  (Geuther’s  Acethyldiacetsäure) 
ergaben  einige  Aebnlicbkeit  mit  dem  von  Kuss  mau.  beschriebenen  diabetischen  Coma, 
namentlich  auch  die  Dyspnoe,  doch  gelang  es  nur  nach  unmittelbarer  Einspritzung  in 
die  Venen,  nicht  nach  Einführung  in  den  Magen  oder  unter  die  Haut,  den  Uebergang 
desselben  in  den  Harn  durch  Eisenchlorid  nachzuweisen  und  in  der  Ausatmungsluft 
war  der  Geruch  nie  zu  entdecken.  Hiernach  scheint  der  bei  Diabetischen  Afters  im 
Barn  vorkommende  dieselbe  Eisenchloridreaction  zeigende  Körper  nicht  Acetessig- 
Ither  zu  sein,  von  dem  er  sich  auch  durch  den  Geruch  unterscheidet,  sondern  viel- 
leicht eine  ihm  nahestehende  Substanz,  Im  Gegenteil  verschwand,  wenn  der  Aether 
in  nicht  zu  grofser  Menge  zu  einem  die  Reaction  zeigenden  diabetischen  Harn  zugesetzt 
wurde,  der  Geruch  desselben,  was  bei  normalem  Harn  nicht  der  Fall  war.  Der  Zucker 
bedingt  dies  Verschwinden  des  Geruchs  nicht.  Zur  Bestimmung  der  Menge  jenes  im 
diabetischen  Harn  vorkommenden  Körpers  benutzte  Vf.  in  einem  Falle  eine  colori- 
metrische  Methode,  indem  er  wässerige  Lösungen  des  Aethers  von  verschiedener  Stärke 
mit  überschüssigem  Eisenchlorid  versetzte  und  so  eine  Farbenscala  herstellte,  mit 
welcher  der  Urin,  Ton  dem  ein  gleich  grofses  Volumen  ebenfalls  mit  Eisenchlorid  ver- 
setzt war,  verglichen  wurde.  Danach  hätte  in  jenem  Falle  die  Menge  jener  Substanz 

Digitized  by  Google 


320 


Assagioli  u.  Bokvecchiato.  — Möbickb. 


im  Urin  2 — 8 pro  Mille  betragen,  wenn  «ie  Acetessigäther  gewesen  wäre.  Die  Section 
ergab  in  diesem  Kalle  Sclerose  des  Gehirns.  Sesstor. 


Assagioli  ed  E.  Bouvecchiato,  Emianestesia  mesocefaiica 
da  eniorragia  del  peduncolo  cerebrale  destro.  Kivista  spe- 
rim.  di  freniatria  etc.  1879,  111. 

Ein  bewusstlos  in  das  Hospital  Ton  Venedig  aufgenommener  61  jähriger  Mann  war 
linksseitig  vollkommen  gelähmt : rechts  fand  sich  Ptosis  des  oberen  Lides  und  eine 
erweiterte,  träg  reagirende  Pupille;  später  trat  ein  leichter  Strabismus  divergent  auf 
demselben  Auge  hinan.  Die  Sinnesorgane  der  gelähmten  linken  Seite  waren 
durchaus  intact;  vollkommen  vernichtet  dagegen  die  Temperatur*  und  Schmen- 
emptinduug.  vielleicht  auch  das  Tastgefühl  der  linken  Seite.  Der  Augenhintergrund 
war  normal.  Zwei  Drittel  des  rechten  Pedunculus  cerebri  waren  durch  eine  frische 
Blutung  zerstört;  nur  ein  kleiner  basilarer  Teil  war  unversehrt.  Alle  übrigen  Hirnteile 
waren  intact.  Im  Allgemeinen  bestätigt  diese  Beobachtung  die  Aufstellungen  Coutt's 
(Cbl.  1878,  S.  53)  über  die  Hemianesthdsie  mesocepbalique.  Ein  Hauptunterscheidungs- 
merkmal von  den  Läsionen  der  inneren  Kapsel  bleibt  für  die  durch  Hirnstielläsioneo 
bedingte  halbseitige  Anästhesie  die  Intactheit  des  Sehvermögens  des  der  hemianätheti- 
schen  Seite  angehörenden  Auges.  Aufserdem  glauben  dieVff.  noch  insofern  von  Cocn 
abweichen  zu  müssen,  als  sie  glauben,  dass  derselbe  Symptomencomplex  eventuell  bei 
einseitigen  Läsionen  der  Med.  obl.  auftreten  könne.  Bernhardt. 


R.  Möricke,  Beitrag  zur  Nierenerkrankung  der  Schwan- 
geren. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  V.  S.  1. 

M.  hat  bei  100  Krauen  sowo)  im  Beginn,  als  nach  der  Geburt  den  Urin  mikrosko- 
pisch untersucht  und  gefunden,  dass  in  den  Källen,  wo  vor  der  Geburt  derselbe  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  wenige  Cylinder  enthielt,  sich  in  dem  zuerst  post  partum 
gelassenen  eine  bedeutende  Anzahl  derselben  vorfand.  In  13  von  diesen  100  Fällen 
konnte  er  Cylinder  nachweisen.  Den  Zeitpunkt  des  Zustandekommens  der  Cylinder 
bildung  verlegt  er  in  den  Geburtsact.  Zwei  seiner  Fälle  sprechen  mit  grober  Wahr 
scheinlichkeit  dafür,  in  denen  bei  protrahirter  Geburt  die  Cylinder  erst  während  der 
selben  auftraten.  Und  zwar  erklärt  er  sich  diese  Cylinderbildung  durch  den  während 
der  Wehentätigkeit  so  bedeutend  erhöhten  intraabdominellen  Druck  und  die  daraus 
resultirende  Stauung  des  venösen  Blutes.  Nach  Ausstofsung  des  Kindes  hört  dieser 
Druck  auf,  das  Nierenvenenblut  hat  freien  Abfluss,  die  Blutmenge,  welche  die  Nieren 
passirt.  wird  vermehrt,  und  so  kommt  es  zur  Ausstofsung  der  in  den  Harnkanälchen 
angehäuften  Cylinder.  Der  Harn  wurde  dann  reichlicher,  Cylinder,  wie  Eiweiis  «er 
schwanden  in  einigen  Füllen  schon  am  zweiten  Tage.  — Wie  er  nun  so  während  der 
Geburt  das  Zustandekommen  der  Cylinderbildung  auf  den  behinderten  Abfluss  des 
venösen  Blutes  zurückführt,  so  tritt  er  für  dieselbe  Theorie  auch  ein  bei  den  Nieren- 
erkrankungen in  der  Gravidität  und  er  hält  also  die  Stauung  für  das  ätiologische 
Moment  der  meisten  in  der  Schwangerschaft  entstandenen  Nephritiden. 

W.  fichülein. 


Binsendungen  für  du  Centralblatt  volle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat«, 
Berlin  (MW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Hoeenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beiscblnss) 
an  die  Yerlagehandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Ueber  tönende  Vocalflammen. 

Von  L.  LandoU. 

In  Nachfolgendem  erlaube  ich  mir  einen  vorläufigen  Bericht 
zu  erstatten  Tiber  eine  von  mir  gemachte  merkwürdige  Beobachtung, 
nämlich  über  das  Versetzen  einer  Leuclitgasflamme  in  hörbare 
Schwingungen,  so  dass  dieselbe  sowol  die  Klangfarbe,  als 
auch  die  Höhe  eines  angegebenen  Vocales  erklingen  lässt. 
Man  füge  in  ein  Nasenloch,  während  das  andere  geschlossen  gehalten 
wird,  ein  handlanges,  dickes  Gummirohr  mit  weitem  Caliber.  Dasselbe 
ist  an  seinem  äufseren  Ende  mit  einem  T-Stück  verbunden,  von  dem 
ein  Schenkel  zum  Kautschukschlauch  einer  Gasleitung  führt,  während 
der  andere  mit  einem  Gasbrenner  mit  feiner  Stichflamme  endigt. 
Das  Brenngas  der  Leitung  kann  somit  frei  in  die  Nasenhöhle  und 
zur  Stichflamme  strömen.  Wird  nunmehr  einVocal,  z.  B.  E voll  (nicht 
nasal)  anhaltend  angegeben,  so  verändert  sofort  die  Stichflamme  ihre 
Gestalt  und  lässt  den  Vocalklang  in  gleicher  Höhe  und  mit  dem 
durchaus  charakteristischen  Timbre  erklingen.  Hierbei  kann  bei 
passender  Anordnung  die  Flamme  sogar  viel  lauter  den  Vocalklang 
angeben,  als  die  Stimme  ihn  erzeugte.  — Bei  dem  Versuche  wähle 
man  diejenige  Gröfse  der  Flamme,  in  welcher  letztere  am  leichtesten 
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anspricht,  was  sehr  bald  gefunden  wird.  Es  gelingt  bei  entspre- 
chender Einstellung  denVocalklang  durch  die  ganze  Höhe  der  Tonscala 
hervorzurufen.  Nicht  alle  Vocale  sprechen  mit  gleicher  Leichtigkeit 
an,  am  besten  E,  dann  auch  A;  für  O,  namentlich  aber  U und  I 
bedarf  es  einer  sorgfältigen  Einstellung  der  kleinen  Flamme  und 
der  Angabe  des  Vocals  in  passender  Höhe.  Hält  man  das  untere 
trichterförmige  offene  Ende  eines  Hörrohres  in  die  Nähe  der  Flamme 
(das  andere  Ohr  wird  geschlossen),  so  hört  man  selbst  für  sehr  leise 
Vocalklänge  das  durchaus  charakteristische  Timbre.  Bei  den  Ver- 
suchen erlischt  nicht  selten  die  kleine  Flamme  durch  die  Vibrationen 
des  Gases.  Um  die  hierdurch  bewirkte  Unterbrechung  im  Versuche 
zu  beseitigen,  bringe  ich  über  der  Vocalflamme  eine  zweite  per- 
manente kleine  ruhende  Flamme  an,  an  der  sich  das  ausgelöschte 
Gas  sofort  wieder  entzündet. 

Ich  brauche  wol  kaum  darauf  hinzuweisen,  dass  man  natürlich 
auch  die  tönende  Flamme  im  rotirenden  Spiegel  analysiren  kann.  Der 
Versuch  ist  fernerhin  auch  geeignet,  das  Wesen  des  nasalen  Timbre’s 
der  Vocale  zu  erläutern.  Lässt  man  die  Flamme  so  hoch  brennen, 
dass  sie  nicht  mehr  tönt  und  beobachtet  man  nun  ihr  Bild  bei 
Angabe  eines  Vocales  im  rotirenden  Spiegel,  so  sieht  man  sofort 
durch  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Nasenhöhle  und  die  Oeffnung 
des  Nasenraums  die  Zncken  des  Flammenbildes  höher  werden,  sobald 
die  Stimme  in  das  nasale  Timbre  überfällt. 

Die  mitgeteilten  Versuche  bilden  eine  willkommene  Ergänzung 
der  R.  KöMo’schen  Vocalflanmienbilder.  Während  dieser  Forscher 
zuerst  durch  die  manometrische  Kapsel  1864  das  Bild  der  Voealschwin- 
gungen  auf  rotirendem  Spiegel  dem  Auge  zugänglich  machte,  über- 
liefert unser  Versuch  die  Schwingungen  der  Vocalflamme  zugleich 
auch  dem  Gehörwerkzeuge. 

Weitere  Mitteilungen  behalte  ich  mir  vor.  — Den  zu  diesen 
Versuchen  brauchbaren  Apparat  verfertigt  der  hiesige  Mechaniker 
Bkllikg  (Lange  Strafse)  nach  meinen  Angaben  zu  einem  niedrigen 
Preise. 

Greifswald,  den  17.  April  1880. 


Zur  Genese  der  angeborenen  Missbildungen,  speeiell  des 
Microphthalmus  congenitus. 

Von  Dr.  J.  Samelsobn  in  CiSln. 

(Schluss.) 

War  die  Hoffnung,  durch  weitere  Inzucht  zwischen  diesen 
microphthalmischen  Kaninchen  die  genannte  Bildungsanomalie  noch 
weiter  zu  cumuliren,  durch  den  Tod  der  Versuchstiere  vereitelt,  so 
schwand  leider  nach  wenigen  Tagen  auch  die  Möglichkeit,  durch 
weitere  Paarung  der  mit  Iristuberculose  behafteten  Eltern  das  fun- 
damentale Experiment  zu  wiederholen.  Das  W eibchen,  nachdem  w 
furchtbar  abgemagert  und  gleichfalls  von  einer  Paralyse  der  hinteren 
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Extremitäten  betroffen  war,  erlag  am  23.  Februar  gleichfalls;  die 
Seetion  zeigte  aufser  zahlreichen  Cysticercen  im  grofsen  Netze  nur 
vereinzelte  gelbe  Knötchen  im  Peritonealfiberzuge  der  Leber,  sonst 
aber  keine  Spur  von  Tuberculose  der  inneren  Organe. 

Wenn  ich  nun  einige  Worte  über  die  Schlussfolgerungen  aus 
obigen  Experimentalbeobachtungen  hinzuzufügen  mir  erlaube,  so  bin 
ich  mir  wol  bewusst,  welche  Vorsicht  mir  dadurch  auferlegt  ist, 
dass  ich  bisher  nur  über  einen  einzigen  Versuch  verfüge.  Da  ich 
aber  durch  die  Verhältnisse  gehindert  bin,  diese  Versuche  in  so  aus- 
gedehntem Mafse,  wie  erforderlich,  fortzusetzen,  so  glaube  ich  der 
Wichtigkeit  der  aufgeworfenen  Frage  am  besten  zu  entsprechen, 
wenn  ich  an  dieser  Stelle  die  sich  aus  obigem  Versuche  ergebenden 
Gesichtspunkte  darlege,  um  vielleicht  dadurch  begünstigtere  Experi- 
mentatoren zur  Fortsetzung  der  Versuche  in  grofsem  Style  zu  ver- 
anlassen. 

Zunächst  dürfte  obiges  Experiment  mit  Sicherheit  dafür  argu- 
tnentiren,  dass  Knötchenbildung  der  Iris  von  den  Eltern  auf  die 
Jungen  durch  Zeugung  übertragen  werden  kann:  denn  meines  Wissens 
sind  Knötchen  auf  der  Iris,  wie  wir  sie  bei  den  beiden  microphthal- 
mischen  Augen  beobachtet  haben,  sonst  bei  Kaninchen  noch  nicht 
beschrieben.  Dass  diese  rein  locale  Uebertragung  durch  den  Keim 
geschieht,  ohne  dass  allgemeine  Tuberculose  als  Mittelglied  auf- 
getreten wäre,  steht  durchaus  in  Uebereinstimmuug  mit  unseren 
sonstigen  Begriffen  über  physiologische  wie  pathologische  Heredität 
(Pangenesis  DahwinV). 

Was  nun  die  Beziehung  dieser  übertragenen  Knötchen-Eruption 
der  Iris  zur  Entstehung  des  Microphthalmus  betrifft,  so  muss  ich 
daran  erinnern,  dass  in  den  zahlreichen  Fällen  gut  beobachteter 
menschlicher  Microphthalmen,  so  wenig  Material  sie  für  den  Nach- 
weis gewisser  Hereditätsbeziehungen  liefern,  sichere  Zeichen  tieferer 
Augenerkrankungen  während  des  intra-uterinen  Lebens  fast  niemals 
vermisst  worden  sind.  Erscheint  es  deshalb  uns  nicht  so  unver- 
ständlich, dass  es  mit  dem  Gelingen  der  embryonalen  Uebertragung 
einer  Iriserkrankung  zugleich  gelingen  könne,  die  Entwickelung  des 
Auges  bis  zur  Entstehung  der  Microphthalmi  zu  stören,  so  ist  für 
unseren  speciellen  Fall  doch  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  bei 
demselben  durch  einen  vielleicht  glücklichen  Zufall  zwei  Momente 
concurriren,  nämlich  aufser  der  von  beiden  Eltern  übertragenen  Iris- 
erkrankung noch  der  einseitige  Anophthalmus  des  Vaters,  der  dem- 
selben in  früher  Jugend  durch  Enucleation  erzeugt  worden.  (Von 
der  Möglichkeit,  dass  die  ganze  beschriebene  Missbildung  nur  ein 
Spiel  des  Zufalls  sei,  glaube  ich  nach  Lage  der  Sache  absehen  zu 
dürfen.) 

Ich  bin  allerdings  bisher  aufser  Stande,  eine  ätiologische  Schei- 
dung jener  beiden  Momente  zu  liefern,  ob  an  der  Entstehung  der 
Missbildung  die  Iriserkrankung  allein,  der  Anophthalmus  allein  oder 
endlich  Iriserkrankung  plus  Anophthalmus  beteiligt  seien?  Aufgabe 
des  ferneren  Experimentes  wird  es  sein,  diese  Differenzirung  zu  er- 
streben. Unwahrscheinlich  ist  es  nicht,  dass  der  schon  2 Vs  Jahre 
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bestehende  Anoplithalmus,  der  eine  centripetale  Atrophie  des  Nervus 
opticus  und  seiner  Centren  eingeleitet  hat,  vom  Centruin  aus  bei 
der  ersten  Anlage  des  Auges  als  cum ulir ende  Ursache  des 
Microphthalmus  gewirkt  hat,  wofür  die  oben  erwähnte  auffallende 
Verdünnung  der  zugehörigen  Nerven  ohne  atrophische  Verfärbung 
zu  argumentiren  scheint. 

Meine  microphthalmischen  Kaninchen  erinnern  auf  den  ersten 
Blick  an  jene  Versuchstiere  mit  verkleinerter  Milz,  welche 
Masoin  im  vorigen  Jahre  der  medicinischen  Academie  zu  Brüssel 
als  die  Nachkommen  solcher  Kaninchen  vorstellte,  denen  er  die 
Milz  exstirpirt  hatte,  und  an  welche  er  die  Hoffnung  knüpfte,  durch 
weitere  Inzucht  die  Milz  ganz  ausschalten  zu  können.  (!)  (Ref.tCbl. 
f.  Cliir.  1879,  No.  26  u.  d.  Bl.  1879,  597).  Wenn  ich  auch  sehr  wenig  ge- 
neigt bin,  dieser  Auffassung  beizupflichten,  und  selbst  die  Mafse  eines  in 
seiner  Gröfse  so  sehr  wechselnden  Organes  wie  der  Milz  für  sehr 
wenig  beweisend  halte,  so  glaube  ich  doch  für  die  Deutung  der 
von  mir  beschriebenen  Missbildung  als  eine  durch  bestimmte  Versuchs- 
bedingungen willkürlich  zu  erzeugende  Entwickelungsstörung  ein 
leichteres  Verständniss  beanspruchen  zu  dürfen,  als  für  jene  Masoin’s, 
da  es  sich  in  meinem  Falle  nicht  um  die  Uebertragung  eines  blosen 
Defectes,  sondern  um  die  einer  pathologischen  Veränderung 
oder  einer  solchen  plus  Defect  handelt. 

Cöln,  25.  März  1880. 


Nachtrag.  Heute,  den  7.  April,  ist  auch  der  einäugige  Vater 
der  microphthalmischen  Kaninchen  verendet.  Die  Section  weist 
ausgebildete  Knotenbildung  in  der  Lunge  nach,  in  den 
übrigen  Organen  keine  tuberculöse  Localisation.  Dagegen  ist  der 
dem  enucleirten  Auge  entsprechende  linke  Nervus  opticus  zu  einem 
dünnen  gelatinösen  grauen  Fädchen  degenerirt,  welche  graue  Dege- 
neration durch  den  rechten  Tractus  opticus  hindurch  bis  zu  dem 
Corpus  geniculatum  externum  sich  verfolgen  lässt,  während  der 
rechte  Hinterhauptslappen  keine  Verkleinerung  zeigt.  Der  rechte 
Nervus  opticus  mit  zugehörigem  Tractus  ist  normal,  trotzdem  das 
tuberculöse  Auge  schon  erheblich  verkleinert  war  und  seine  Function 
lange  bereits  eingebüist  hatte. 


Fr.  Hesse,  Zur  Keuntniss  der  peripherischen  niarkhaltigen 

Nervenfaser.  His’  u.  Braunk’s  Arch.  f.  Anat.  1879,  S.  341. 

Die  in  Augenkammerflüssigkeit  zerzupften  Nervenfasern  aus- 
schliefslich  vom  Ischiadicus  des  Frosches  wurden  direct  unter  dem 
Mikroskop  vor,  während  und  nach  dem  Zusatz  verschiedener Reagentien 
in  allen  Stadien  der  Reagenzwirkung  untersucht.  Während  die 
Nervenfasern  sich  im  Humor  aqueus  stundenlang  intact  hielten, 
vollzog  sich  nach  Zusatz  von  Wasser  in  Folge  der  Quellung  des 
Myelins  der  Austritt  des  Markes  unter  leichter  Passage  nicht  allein 
der  RAM  iKit’schen  Einschnürungen,  sondern  auch  des  übrigen  Raumes 
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zwischen  S'HWAKx’scher  Scheide  und  Axencylider,  so  dass  die  An- 
nahme eines  Bälkchengerüstes  zwischen  letzteren  beiden  Elementen 
verworfen  werden  mues.  Wenn  das  zuletzt  in  der  Scheide  zurück- 
bleibende, glanzlos  gewordene  Mark  durch  Alkohol  gelöst  wird, 
bleibt  dieselbe  als  0,5 — 0,6  fi  dickes  Häutchen  zurück,  an  dem 
keinerlei  ringförmiges  Gebilde  den  RAsviKn’schen  Einschnürungen 
entspricht.  An  der  Stelle  der  letzteren  zwischen  der  ScuwAxx’schen 
Scheide  und  dem  Axencylinder  entsprechend  dem  queren  Schenkel 
des  von  Rakyikr  dargestellten  Silberkreuzes  befindet  sich  wahr- 
scheinlich ein  ringförmiger  Spalt  mit  eiweifshaltiger  Flüssigkeit, 
welcher  von  der  ScuwANx’schen  Scheide  durch  eine  Art  Kittsubstanz 
getrennt  ist,  die  nach  Silberbehnndlung  auch  dann  ihren  Platz  behält, 
wenn  der  Silbereiweifsring  mit  dem  dislocirten  Axencylinder  mit- 
gerissen wird.  Der  Axencylinder  nach  Wasserzusatz  an  Stücken 
untersucht,  an  denen  er  frei  heraushing,  resp.  an  marklosen  Bauch- 
svmpathicusfasern  nimmt  nur  innerhalb,  nie  aufserhalb  der  Primitiv- 
scheide das  Bm.i.’sche  federseelenartige  Aussehen  an.  Meistens,  be- 
sonders an  kurzen  Fasern,  wird  er  zugleich  mit  dem  austretenden 
Mark  in  das  umgebende  Wasser  hinausgerissen,  zumal,  wenn  er 
vorher  im  Brütofen  in  Humor  aqueus  bei  53°  zur  Wärmegerinnung 
gebracht  ist.  Seine  Consistenz  ist  in  frischem  Zustande  anscheinend 
weich,  jedoch  nicht  flüssig.  Von  den  Angaben  Rctmpk's  über  seine 
Löslichkeit  konnte  nur  die  in  0,1  procentiger  Kali-  oder  Salzsäure- 
lösung  bestätigt  werden.  Als  Lösungsmittel  findet  Vf.  aufserdem 
lprocentige  Natronlösung  geeignet.  Die  Hornsubstanz  der  Nerven- 
faser (Ewald  und  KChxe)  ist  nach  der  Annahme  des  Vf.’s  im  frischen 
Nervenmark  nicht  geformt  als  „hornführendes  Gerüst“  (Rcmpe), 
sondern  gleichmäfsig  beigemengt  enthalten.  Dagegen  enthält  das 
im  Mark  aufserhalb  und  innerhalb  der  Nervenröhre  nach  Alkohol- 
behandlung sichtbare  Astwerk  die  Hornsubstanzen.  Die  Zellen  der 
markhaltigen  Nervenfaser  liegen  innerhalb  der  ScHWAXü’schen  Scheide 
tuit  dieser  so  fest  verbunden,  dass  das  ausströmende  Mark  sie  nicht 
mit  fortreifsen  kann.  Broesike. 

>1.  Mendelssohn,  Etüde  sur  l’excitation  latente  du  inusele 
chez  la  grenouille  et  chez  1’homme  dans  l’etat  sain  et 
dans  les  maladies.  Compt.  rend.  LXXXIX.  S.  367. 

Die  Dauer  des  Latenzstadiums  des  Gastrocnemius  vom  Frosche 
fand  Vf.  abhängig  von  der  Elasticität,  Reizbarkeit  und  Contractiütät 
des  Muskels  und  in  umgekehrtem  Verhältniss  von  der  Stärke  des 
Reizes;  sie  variirte  zwischen  0,004  und  0,012.  Ermüdung  ver- 
längerte das  Latenzstadium;  eine  Beziehung  (welche?  Ref.)  desselben 
zur  Hubhöhe  liefs  sich  nur  in  Versuchsreihen  erkennen,  die  von 
demselben  Tiere  gewonnen  waren.  Das  Latenzstadium  eines  Reizes, 
welches  den  schon  in  Zuckung  begriffenen  Muskel  trifft,  ist  ver- 
kürzt, trifft  der  Reiz  dagegen  einen  in  Veratrin-Contractur  befind- 
lichen Muskel,  so  ist  das  Latenzstadium  verlängert.  Solange  keine 
Contractur  besteht,  verkürzt  das  Veratriu  das  Latenzstadium,  ebenso 
das  Strychnin,  Curare  wirkt  entgegengesetzt.  Wenn  ein  den  Muskel 
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überlastendes  Gewicht  an  einem  elastischen  Faden  hängt,  so  fängt 
das  Latenzstadium  erst  an  zu  wachsen,  wenn  das  Gewicht  40 — 60  Grm. 
überschreitet;  ist  dagegen  der  Faden  nicht  elastisch,  schon  bei  5 Grm. 
Unmittelbar  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  verkürzt  sich  das 
Latenzstadium,  bleibt  während  15 — 20  Minuten  verkürzt  und  ver- 
längert sich  dann  wieder. 

Beim  Menschen  zeigte  sich  die  Dauer  des  Latenzstadiums  (nach 
einer  von  Marky  angegebenen  Methode  bestimmt)  sehr  unregelniäfsig; 
es  variirte  beim  gesunden  Menschen  von  0,004°  — 0,010°,  beim 
kranken  von  0,002 — 0,010°.  Vf.  fand  das  Latenzstadium  ver- 

längert: 1)  bei  alter,  mit  Muskelatrophie  complicirter  Hemiplegie; 
2)  bei  progressiver  Muskelatrophie;  3)  bei  lateraler  amyotrophischer 
Sclerose  mit  sehr  ausgesprochener  Muskelatrophie;  4)  in  der  zweiten 
oder  dritten  Periode  progressiver  locoinotorischer  Ataxie;  5)  bei  der 
Sclerose  en  plaques  und  6)  bei  lange  dauernder  Paralysis  agitans; 
verkürzt  dagegen  war  das  Latenzstadium  1)  bei  Hemiplegie  mit 
Contracturen ; 2)  bei  spasmodischer  Tabes  dorsalis;  3)  bei  seniler 
Chorea;  4)  bei  künstlicher  hysterischer  Contractur.  Gad  (Würzbarg). 


J.  Horbaczewski,  Ueber  die  durch  Einwirkung  von  Salz- 
säure aus  den  Alhuniinoiden  entstehenden  Zesetzungspro- 
ducte.  Wiener  acad.  Sitzgsber.  1879,  LXXX.  2.  Jnni. 

H.  hat  die  Zersetzung  von  Horn,  Haaren,  Leim  und  Hornhaut 
durch  kochende  Salzsäure  untersucht.  Die  Isolirung  der  Producte 
geschah  im  Wesentlichen  nach  den  von  Hi.asiwktz  und  Habermas* 
angegebenen  Methoden.  Was  den  von  Hu  und  H.  angewendeten 
Zusatz  von  Zinnchlorid  betrifft,  so  gelangte  Vf.  zu  einer  wesentlich 
anderen  Auffassung  der  Wirkung  desselben.  Er  fand  die  Wirkung 
ganz  ebenso,  wenn  das  Zinnchlorid  erst  nach  dem  Kochen  mit  Salz- 
säure zugesetzt  wurde  und  konnte  die  Mengen  desselben  ohne 
Schaden  auf  '/, 0 der  angegebenen  reduciren.  Die  Wirkung  des 
Zinnchlorids  besteht  nach  Vf.  darin,  dass  das  beim  Einleiten  von 
Schwefelwasserstoff  ausfallende  Zinnsulfid  Farbstoffe  und  unkrystalli- 
sirbare  Substanzen  niederreifst,  während  Hu  und  H.  durch  den 
Zusatz  von  Zinnchlorid  als  eines  reducirenden  Mittels  Oxydationen 
zu  verhüten  vermeinten,  welche  nach  ihrer  Ansicht  bei  der  Spaltung 
mit  Salzsäure  gleichzeitig  eintreten  sollten. 

I.  Hornsubstanz  lieferte  Glutaminsäure  (ca.  15  pCt.),  3 — 4 pCt 
Tyrosin,  15  pCt.  Leucin,  0,2  pCt.  Asparaginsäure.  An  mit  Wasser 
angefeuchteten  Hornspähnen  bemerkte  Verf.  Schwefelwasserstoff- 
entwickelung schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  in  der  Tat  liefs 
sich  auch  feststellen,  dass  der  Schwefelgehalt  des  Horns  dabei  fort- 
dauernd sinkt.  In  einer  Versuchsreihe  betrug  der  Schwefelgehalt 
am  Anfang  3,04  pCt. , nach  15  Tagen  2,92  pCt. , nach  4 Wochen 
2,85  pCt. , nach  6 Wochen  2,78  pCt.  Die  Gewichtsabnahme  des 
Horns  ist  gröfser,  als  dem  Schwefelverlust  entspricht,  es  müssen  also 
noch  andere  Zersetzungen  stattfinden. 
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2.  Haare  vom  Menschen  geben  15  pCt.  Glutaminsäure,  3 pCt. 

Tvrosin,  14  pCt.  Leucin,  0,1  pCt.  Asparaginsäure,  aufserdem  be- 
deutende Mengen  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff,  wie  alle  Al- 
burainoide. 

3.  Leim  lieferte  Glutaminsäure,  Leucin  und  Glycocoll;  Aspa- 
raginsäure  wurde  nicht  gefunden,  vermutlich  wegen  zu  langer  Ein- 
wirkung der  Salzsäure. 

4.  Hornhäute  vom  Pferde,  von  Myosin  und  Alkalialbuminat 
befreit,  gaben  Glutaminsäure,  Lencin,  Glycocoll,  Spuren  von  Tyrosin. 

Letztere  mögen  auf  Eiweifsgehalt  der  Hornhaut  zurückzufiihren 
sein.  — 

Sämmtliche  Producte,  sowie  auch  die  Ausgangsmaterialien  sind 
analysirt.  E.  Salkowski. 

A.  Vossius,  Bestimmungen  des  Gallenfarbstoifes  in  der 
Galle.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XI.  S.  427. 

V.  hat  seine  Versuche  an  einem  Hunde  von  25  Kilo  Körper- 
gewicht mit  permanenter  Gallenlistei , die  derselbe  schon  :l  4 Jahre 
hatte,  angestellt.  Der  Hund  wurde  zum  Auffangen  der  Galle  in 
eine  Matratze  gelegt,  welche  nn  der  der  Canüle  entsprechenden 
Stelle  eine  Oeffnung  hatte.  Die  Matratze  war  an  einem  galgen- 
artigen  Gestell  befestigt,  so  dass  das  Tier  frei  schwebte;  es  hatte 
sich  vollständig  an  die  Lage  gewöhnt,  so  dass  es  in  derselben  schlief. 

Die  Galle  wurde  in  Kölbchen  aufgefangen.  Zur  Bestimmung  des 
Gallenfarbstoffgehaltes  bediente  sich  V.  der  VinnoRirr’schen  Methode, 
der  quantitativen  Speetralanalyse,  nachdem  vorher  der  Absorptions- 
coeffiicient  für  reines  Bilirubin  ermittelt  war.  — An  10  Tagen  wurde 
die  Menge  der  Galle  und  ihr  Farbstoffgehalt  bei  einer  Nahrung 
bestehend  aus  120  Grm.  Semmel,  800  Ccm.  Milch  und  500  Grm. 

Fleisch  (später  die  doppelte  Ration)  bestimmt  und  zwar  in  2 — 5 
einzelnen  Perioden.  Das  Maximum  der  12  ständigen  Gallenmenge 
am  Tage  war  152  Ccm.,  des  Gallenfarbstoffs  0,0679  Grm.;  das 
Minimum  60  Ccm.  resp.  0,0415  Grm.  Die  Zahlen  der  Nachtstunden 
sind  ähnlich. 

Eine  Gesetzmäfsigkeit  bezüglich  der  Tageszeiten  für  die  Aus- 
scheidung der  Galle  und  Gallenfarbstoff  konnte  Vf  nicht  finden. 

Die  Veränderung  des  Futters  (Zusatz  von  3 4 Liter  coagulirten 
Rinderblutes  und  reine  Kohlehydratkost)  hatte  keinen  erheblichen 
Einfluss. 

Der  Harn  des  Hundes  war,  nach  vorwurfsfreien  Methoden  unter- 
sucht, stets  gallenfarbstoffartig,  sobald  die  Galle  nicht  aufgefangen 
wurde;  der  Gallenfarbstoff  verschwand  innerhalb  der  12  Unter- 
suchungsstunden. Auch  der  Harri  normaler  Hunde  war  an  sich 
gallenfarbstoffhaltig,  namentlich  beim  Hungern.  Der  Gallenfarbstoff 
konnte  aus  dem  Kalkniederschlage  des  Harns  durch  Ausziehen  mit 
Salzsäure  und  Chloroform  kristallinisch  dargestellt  werden. 

Weiterhin  stellte  Vf.  Versuche  an  mit  Einspritzung  von  Bilirubin, 
Hämoglobinlösung  und  Wasser.  Nach  Einspritzung  von  0,02  resp. 

0,04  Grm.  Bilirubin  (in  wenig  Wasser  unter  Zusatz  einiger  Tropfen 
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kohlensauren  Natrons  gelöst)  in  eine  oberflächliche  Vene,  stieg  eowol 
die  absolute  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff,  als  der  procenlische 
Gehalt  der  Galle  daran  um  das  3 — 6 fache.  Der  Harn  war  vorher, 
sowie  nachher  frei  von  Gallenfarbstoff.  — Krvstallisirtes  Hämoglobin 
wurde  in  3 Versuchsreihen  in  Quantitäten  von  3,2,  4,4  und  6,6  Grm. 
in  Wasser  gelöst  in  die  Jugularis  eingespritzt.  Der  Gehalt  der 
Galle  an  Farbstoff  nahm  nicht  zu,  ebensowenig  die  absolute 
Menge  desselben.  Im  Harn  konnte  kein  Blutfarbstoff  nachgewiesen 
werden,  Gallenfarbstoff  nicht  mehr,  wie  vorher.  Dieses  Resultat 
steht  im  Widerspruch  mit  den  verschiedenen  fröheren  Beobachtern, 
namentlich  mit  den  Untersuchungen  von  TariIunokf.  Nach  Injection 
von  100  Cubctm.  Wasser,  sowie  1 und  l,5procentiger  Kochsalzlösug 
konnte  eine  Vermehrung  des  Farbstoffs  constatirt  werden,  die  pro- 
centige  Menge  desselben  lag  jedoch  innerhalb  normaler  Grenzen, 
also  kann  auch  der  Effect  der  Wasser- Injection  nur  auf  eine  ver- 
mehrte Tätigkeit  der  Leber  bezogen  werden,  nicht  auf  Umwandlung 
von  Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstoff  im  Blut.  E.  Salkowski. 


J.  Arnold,  1)  Ueber  feinere  Structur  der  Zellen  unter 
normalen  und  pathologischen  Bedingungen.  Vircbow’s  Arcb. 
LXXVll.  S.  181.  — 2)  Beobachtungen  über  Kernteilung  in 
den  Zellen  der  Geschwülste.  Das.  LXXVIII.  S.  279. 

För  eine  grofse  Zahl  von  Zellformen  ist  eine  complicirte  Zu- 
sammensetzung nachgewiesen  worden,  welche  A.  bestätigen  und  er- 
gänzen konnte.  In  den  Kernen  der  Ganglienzellen  sind  fadige 
Gebilde  vorhanden,  glänzende  Körner,  von  denen  Fädchen  abtreten, 
welche  zuweilen  ein  vollständiges  Gerbst  darstellen.  Auch  das 
Protoplasma  besitzt  eine  fibrilläre  Structur.  An  glatten  Muskelfasern 
sah  A.  von  den  Kernkörperchen  Fäden  ausgehen,  die  er  bis  in  die 
Kittsubstanz  und  zu  den  in  dieser  gelegenen  Nervenfasean  verfolgen 
konnte.  Daran  schliefst  sich  das  Vorhandensein  von  Körnchen  und 
Fäden  in  den  Kernen  der  fpiergestreiften  Muskelfasern,  die  fibrilläre 
Structur  der  Leberzellen,  die  Strichelung  der  Nieren-  und  Speichel- 
drflsenepithelien , der  Cylinderzellen  des  Darms  und  der  Wimper- 
epithelien.  In  den  Kernen  der  Epithelien  der  Haut,  der  Linsen, 
der  Linsenfasern,  der  Endothelien,  der  fixen  Bindegewebszellen,  der 
Wanderzellen,  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen,  der  Capillaren 
und  namentlich  der  Knorpelzellen  wurde  eine  Zusammensetzung  aus 
Fäden  ebenfalls  nachgewiesen.  In  Bezug  auf  die  Kerne  liegt  also 
hier  ohne  Zweifel  eine  gesetzmälsige  Erscheinung  vor,  doch  darf 
auch  die  fadige  Structur  der  Zellen  selbst  nicht  mehr  zu  den  aus- 
nahmsweise auftretenden  Bildungen  gerechnet  werden,  deren  Bedeu- 
tung allerdings  noch  nicht  sicher  ist.  Während  für  die  eine  Reihe 
ein  Zusammenhang  der  Kernkörperchenfäden  mit  Nervenfasern  an- 
zunehmen ist,  ist  för  eine  andere  eine  Beziehung  zu  den  Ernährungs- 
vorgängen sehr  wahrscheinlich  geworden,  hauptsächlich  mit  Röcksicht 
auf  die  Art  der  Ausscheidung  des  infundirten  indigschwefelsauren 
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Natrons.  Eine  grofse  Rolle  spielen  die  Fäden  bekanntlich  bei  den 
Teilungsvorgängen,  doch  betont  A.  ausdrücklich,  dass  die  fadige 
Structur  des  Kerns  nicht  allein  den  sich  teilenden  Zellen  zu- 
kommt. 

Was  die  pathologischen  Zellformen  betrifft,  so  ist  eine  fadige 
Zeichnung  bei  den  Regenerationsvorgängen  der  Epithelien  und 
Endothelien  mehrfach  beobachtet.  Die  Zellen  der  Fibrome,  Myxome, 
Enchondrome  und  Myome  zeigen  dieselbe  ebenfalls,  noch  deutlicher 
die  Zellen  der  Gallertcystome  des  Eierstockes,  sowie  der  Sarcome 
und  Drüsencarcinome;  weniger  geeignet  zur  Untersuchung  fand  A. 
die  Epitheliome. 

Nach  diesen  Erfahrungen  dürfte  die  ScHci.TzK’sche  Definition  der 
Zellen  nicht  mehr  hinreichen,  vielmehr  muss  zu  einer  solchen  als 
wesentlich  hinzukommen,  „dass  die  Zelle  aus  Kern-  und  Be- 
legungsmasse bestehe,  welche  beide  in  einer  homogenen 
Grundsubstanz  Körner  und  Fäden  eingebettet  ent- 
halten.“ 

Die  zweite  Arbeit  A.’s  schliefst  sich  eng  an  die  bekannten  Er- 
fahrungen Ober  die  Vorgänge  der  Kernteilung  in  normalen  tierischen 
und  pflanzlichen  Eiern  und  Geweben  an.  Unmittelbar  vor  der' 
Teilung  wird  die  Anordnung  der  Fäden  im  Kern  regelmäfsiger, 
indem  sich  dieselben  an  beiden  Polen  des  Kerns  zusammenziehen 
und  eine  Ei-,  Tonnen-  oder  Spindelgestalt  darstellen;  eine  zweite 
Art  der  „Kernfigur“  besteht  aus  feineren  Fäden,  welche  im  Gegen- 
satz zu  jenen  sich  durch  Hämatoxylin  nicht  färben,  und  in  der 
Mitte  durch  eine  Reihe  glänzender  Körner  unterbrochen  werden; 
doch  glaubt  A.,  dass  die  Grundform  beider  Arten  dieselbe  sei,  da 
Uebergänge  Vorkommen.  Wesentlich  handelt  es  sich  dabei  um 
Teilung  in  zwei  Kerne,  doch  beobachtete  A.  auch  drei-  und  vier- 
strahlige  Figuren,  welche  das  Vorkommen  mehrfacher  Teilungen 
unter  pathologischen  Bedingungen  annehmen  lassen. 

Die  Einzelnheiten  der  verschiedenen  Figuren  sind  im  Original 
nachzusehen.  F.  Marchand  (Breslau). 


A.  v.  Frisch,  Rachen  - Diphtheritis  und  Tamponade  der 
Trachea.  Med. -Chirurg.  Cbl.  1879,  No.  4(SfT. 

Vf.  nimmt  die  von  TRKNnEt.KKBrno  herröhrende  Empfehlung  der 
antiseptischen  Ausspülung  des  Nasen-  und  Rachenraumes  bei  Diph- 
therie wieder  auf.  T.  empfahl  dazu  die  Tamponade  der  Trachea 
mittels  der  von  ihm  angegebenen  Tamponcanüle,  den  Abschluss  der 
Speiseröhre  durch  Einschieben  eines  mit  Federn  versehenen  Schwam- 
mes herzustellen  und  darauf  Mund-  und  Nasenhöhle  mittels  einer 
1 procentigen  Lösung  von  sulpho-carbolsaurem  Zink  energisch  aus- 
zuwaschen. Von  zwei  so  behandelten  Fällen  genas  einer,  bei  dem 
bereits  eine  einmalige  gründliche  Ausspülung  den  Process  zum 
Stillstand  gebracht  hatte.  F.  verwendet  für  die  Tamponade  der 
Trachea  eine  Doppelcanüle,  über  welche  ein  einfaches,  dünnwandiges 
Kautschukrohr  geschoben  und  befestigt  wird;  das  zum  Füllen  des 
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Tampons  dienende  Rohr  liegt  in  der  Canülenwand.  Im  Uebrigen 
unterscheiden  sich  seine  Beobachtungen  von  denen  TRF.snBi.EMHJKo’s 
nur  durch  den  Unterschied,  dass  er  einmal  auch  bei  nicht  be- 
stehender Larynxstenose  die  Operation,  freilich  erfolglos,  ausföhrte, 
und  dass  er  zur  Desinfection  Neurin,  Tetramethylammoniumhydroxyd 
und  Tetraethylammoniumhydroxyd  in  2 — öprocentigen  Lösungen 
anzuwenden  empfiehlt.  — Ein  so  behandelter,  freilich  sehr  ungünstiger 
Fall,  endete  tötlich;  trotzdem  ist  Vf.  von  der  Wirksamkeit  dieses 
Verfahrens  überzeugt.  (Weshalb  führt  Vf.  bei  den  Fällen  ohne 
Larynxstenose  die  Ausspülung  nicht  am  hängenden  Kopf  aus,  wo- 
durch die  Operation  so  unendlich  vereinfacht  würde?  Ref.) 

E.  Küster. 


J.  Fischl,  Ein  Beitrag  zur  sphygmographischen  Untersu- 
chung des  Pulses.  Prager  raed.  Wochenschr.  1879,  No.  47. 

Den  Behauptungen  Rikokl’s*  dass  der  normale  Puls  nicht  immer 
blos  3,  sondern  2 oder  4 und  mehr  Erhebungen  zeige,  kann  Vf. 
nicht  beistimmen.  Lässt  die  Pulscurve  die  tarde  Modification  er- 
kennen, so  deutet  dies,  wie  bereits  Andere  früher  angegeben,  auf 
beginnende  Arteriosclerose  hin.  Die  Annahme  Landois’,  dass  mit 
Zunahme  der  Temperatur  erst  eine  unterdicrote,  dann  dicrote,  dann 
iiberdicrote  und  endlich  monocrote  Welle  erscheine,  kann  Vf.  mit 
Rieoet,  nicht  für  alle  Fälle  bestätigen.  Der  Umstand,  dass  die 
Spannung  des  Pulses  von  vielen  Factoren  und  nicht  blos  von  der 
Temperatur  abhängig  ist,  lässt  die  sphygmographischen  Curven  nicht 
für  fieberhafte  Zustände  prognostisch  oder  diagnostisch  nach  Vf.  ver- 
wertbar erscheinen.  Dicrotismus  bei  Bicuspidal- Affectionen,  nach 
Sommerbroiit  ein  charakteristisches  Zeichen  bei  diesen  Klappenfehlern, 
vermisste  Vf.  gerade  bei  den  geringeren  Graden  des  Leidens.  Kein 
Zeichen  erhöhter  Spannung  bemerkte  Vf.  hei  Nephritis.  Bei  dyspno- 
ischen  Anfällen  überwiegen  entsprechend  dem  verlängertem  Exspi- 
rium  die  unterdicroten  Einzelcurven.  Schwankungen  an  der  ganzen 
Curvenreihe  bei  Zuständen  von  Dyspnoe  beobachtete  Vf.  gleichwie 
früher  Rikoei.;  zahlreiche  Curven  stützen  Vf. ’s  Untersuchungen. 

Brieger. 


Anna  Schabanowa,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Harnstoff- 
mengen,  welche  im  Kindesalter  unter  normalen  Ver- 
hältnissen und  bei  verschiedener  Diät  ausgeschiedcn 
werden.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1879,  S.  281. 

Vf.  hat  bei  16  gesunden  Kindern  im  Alter  von  2 — 13  Jahren, 
die  sorgfältig  beobachtet  wurden,  die  24stündigen  Hamstoffmengen 
(nach  HCfnkr  mit  Modification  von  Boroiun)  bestimmt.  Bei  ihren 
in  zahlreichen  Tabellen  niedergelegten  Untersuchungsreihen  schenkte 
sie  noch  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Körpergewicht  der  Kinder, 
der  Beschaffenheit  der  Nahrung,  der  Menge  des  in  24  Stunden  ge- 
trunkenen Wassers,  den  24  ständigen  Mengen  des  Urins,  dem  spec. 
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Gewichte  desselben  und  der  Quantität  der  festen  Excremente.  Von 
den  von  Vf.  aus  ihren  Tabellen  gezogenen  Schlüssen  können  nur 
die  wichtigsten  hier  angeführt  werden.  Die  zum  Gleichgewicht  und 
zum  Wachstum  notwendige  Nahrungsmenge  und  in  gleicher  Weise 
die  Stickstoff-  und  Kohlenstoffmengen  nehmen  mit  dem  Alter  all- 
mählich ab.  Die  festen  Ausleerungen  nehmen  beim  Uebergang  von 
stoffreicher  Nahrung  zu,  bei  stoffärmerer  oder  Milchdiät  gröfstenteils 
ab.  Die  Harnmengen  nehmen  mit  dem  Alter  zu  und  zeigen  daher 
Schwankungen,  welche  in  gerader  Abhängigkeit  stehen  von  der 
Menge  des  aufgenommenen  Wassers.  Die  Menge  der  Kotausleerung 
vergrößert  eich  nicht  nur  absolut  parallel  dem  Alter  der  Kinder, 
sondern  auch  relativ,  indem  sie  abhängig  ist  von  der  Einheit  der 
Nahrungsmenge  und  der  in  ihr  enthaltenen  festen  Bestandteile, 
wobei  sie  ein  regelmäfsiges  Verhältniss  zum  Körpergewicht  einhält. 
Die  Hammenge  und  das  spec.  Gewicht  des  Harns  nehmen  mit  dem 
Alter  ziemlich  rasch  zu,  dagegen  verringert  sich  das  Verhältniss 
derselben  zur  Gewichtseinheit  des  Körpers  allmählich  im  Laufe  des 
Altere.  Die  absolute  Harnstoffmenge  vergröfsert  sich  parallel  mit 
dem  Alter  fortschreitend;  die  relative  dagegen  im  Vergleich  zur 
Gewichtseinheit  des  Körpers  vergröfsert  sich  bis  zum  4.  Jahre,  dann 
aber  wird  sie  stetig  geringer.  Bei  Stoffwechselgleichgewicht  oder 
Gewichtszunahme  des  Körpers  geben  absolute  und  relative  Mengen 
grüfsere  Zahlen  als  bei  ungenügender  Nahrung,  welche  sich  durch 
Gewichtsabnahme  kundgiebt.  Die  Menge  des  getrunkenen  Wassers 
hat  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  keinen  merklichen  Einfluss  auf 
die  Ilarnstoffausscheidung,  dagegen  übt  die  genügende  oder  un- 
genügende Zufuhr  an  Eiweil'sstoffen  einen  wesentlichen  Einfluss  in 
dieser  Beziehung  aus.  Brieger. 


1)  P.  Guttmann,  lieber  Inhalationen  von  benzoesaurem 
Natron  bei  Lungenschwindsucht.  Rerliner  klin.  Wochenschr. 
1879.  No.  49.  — 2)  Wenzel.  lieber  Anwendung  und  Wir- 
kung des  Natr  um  benzoicum  bei  Phthise.  (Aus  Prof. 
Wai.dhnbitro’s  Abteilung  in  der  CharitA)  Ebenda. 

G.  hat  die  Angaben  von  Kroczak  und  Rokitansky  über  die 
günstige  Wirkung  der  Inhalationen  von  Natrium  benzoicum  bei 
Phthisikern  bei  31  Patienten  geprüft.  Drei  davon  inhalirten  lange 
Zeit  täglich  1000  Grm.  5procentiger  Natr.  benzoicum-Lösung.  Ein 
Patient  hat  in  ’2'2  Tagen  710  Grm.  Natr.  benz.  verbraucht.  Dass 
die  inhalirte  Flüssigkeit  in  der  Tat,  wenn  auch  nur  in  minimaler 
Quantität,  in  die  Luftwege  gelangt,  bewiesen  dem  Vf.  Inhalationen 
mit  Dinte  oder  Indigocarmin , doch  waren  die  Inhalationen  völlig 
erfolglos.  Weder  auf  Fieber,  noch  Körpergewicht,  noch  auf  den 
Katarrh  oder  die  nächtlichen  Schweifse  konnte  ein  irgendwie  günstiger 
Einfluss  beobachtet  werden.  Zwei  Phthisiker  bekamen  sogar  Hämoptoß 
nach  Inhalationen  und  bei  9 trotz  der  Inhalationen  Gestorbenen 
war  auch  Nichts  bei  den  Obductionen  zu  sehen,  was  für  einen 
Heiiungsvorgang  angesprochen  werden  konnte. 
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Gleich  ungünstigen  Erfolg  hatte  W.  nach  Inhalationen  von  Natr. 
henz.  bei  10  Phthisikern,  unter  denen  sich  sowol  Anfangs-,  als  weit 
vorgeschrittenere  Stadien  vertreten  fanden,  zu  verzeichnen.  Brieger. 


P.  Richer,  De  rinfluence  des  agents  aesth&siogenes  sur 
riiemianesthesie  et  l'achroinatopsie  cerebrales  et  parti- 
culierement  du  ptutaomOie  des  oscillations  consecutives. 

Progr.  med.  1879,  No.  46  u.  48. 

Heng  kannte  schon  das  Wiedereintreten  der  Empfindungslosig- 
keit einer  Ilautstelle,  welche  unter  Anwendung  eines  Metalles  sen- 
sibel geworden  war,  trotz  dauernder  Anwendung.  Charcot  beob- 
achtete, dass  der  unter  der  Metallapplication  eingetretene  Transfer! 
ohne  neue  Metallauflegung  sich  einige  Male  wiederholte,  ein  Phä- 
nomen , das  stundenlang  anhalten  kann  und  dem  Ch.  den  Namen 
«Oscillations  eonsecuti ves-  gegeben  hat.  Aus  zahlreichen  Beobach- 
tungen zieht  Vf.  (der  übrigens  Roipf’s  Arbeit  über  denselben 
Gegenstand  kennt  (Cbl.  1880,  S.  258)  folgende  Schlüsse:  Der  Er- 
scheinung des  Transferts  folgt  fast  immer  eine  Reihe  von  Oscilla- 
tionen,  welche  eigentlich  nur  Wiederholungen  des  Transferts  sind. 
Sie  treten  ein,  gleichviel  ob  das  fisthesiogene  Agens  weiter  wirkt 
oder  nicht.  Die  Schnelligkeit,  Dauer  und  Zahl  der  Oscillationen 
ist  bei  verschiedenen  Kranken  verschieden,  ja  schwankt  sogar  bei 
einer  und  4derselben|Kranken,  namentlich,  wenn  ein  Anfall  im  Anzag 
ist.  Oft  dauert  die  Erscheinung  nur  Secunden,  oft  ‘20  Minuten  und 
langer.  Je  leichter  die  Oscillationen  erzeugt  werden  können,  je 
häufiger  und  kürzer  sind  sie.  Nach  dem  Aufhören  der  Oscillationen 
können  die  Sensibilitätsverhältnisse  in  einer  relativen  Dauer,  oft 
stundenlang,  bestehen  bleiben  und  zwar  kann  eine  Kranke  für  eine 
gewisse  Zeit  die  Sensibilität  ganz  und  gar  wiedererlangen,  oder  sie 
bleibt  im  Zustande  des  Transferts  (vielleicht  nur  in  einer  nicht  bis 
zu  Ende  beobachteten  Oscillation)  oder  endlich  ist  der  Zustand  nach 
dem  Experiment  derselbe,  wie  vorher.  Transfert  und  Oscillationen, 
regelmälsig  bei  hysterischen  Hemianästhesieen  beobachtet,  sind  für 
toxische  und  organische  Zustände  der  Art  die  Ausnahme.  Es  geht 
aus  diesen  Facten  hervor,  dass  man  bei  Anstellung  derartiger  Ex- 
perimente stets  zwischen  dem  einen  und  einem  neuen  eine  hinreichend 
lange  Zeit  verstreichen  lassen  muss.  Bernhardt. 


P.  Albertoni,  Contributo  alla  patogenesi  dell‘  epilessia. 

Ann.  nniv.  di  med.  1879.  VoL  249.  53  S. 

Es  gelingt  beim  Hunde  durch  electrisehe  Reizung  der  Hirnrinde 
einen  vollkommen  gut  charakterisirten  epileptischen  Anfall  zu  er- 
zeugen (Cbl.  1877.  S.  438),  manchmal  aber  kommt  nur  ein  epilepä- 
forrner  Zustand  oder  partielle  (epileptische)  Zuckungen  zu  Stande. 
Zwei  Mal  gelang  es  A.  durch  mechanische  Reizung  der  Rinde 
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bei  Hunden  dieselben  pathologischen  Erscheinungen  hervorzubringen. 
Zeitweilig  ist  es  trotz  ganz  bedeutender  Stärke  des  electrischen 
Reizes  unmöglich,  bei  Hunden  einen  vollkommenen  Anfall  aus- 
zulösen; es  kommen  nur  Partialzuckungen  zu  Stande,  oft  sogar  bei 
solchen  Tieren,  bei  denen  zu  anderen  Zeiten  es  leicht  war,  einen 
ausgebildeten  Anfall  hervorzurufen.  Hatte  Vf.  diesen  Tieren  die 
Reflexbarkeit  durch  subcutane  Strychnin-Injectionen  absichtlich  erhöht, 
so  erfolgen  dann  zwar  allgemeine  Zuckungen,  aber  ohne  Bewusst- 
seinsverlust und  ohne  die  anderen  Erscheinungen  des  ausgebildeten 
Anfalls. 

Bei  neugeborenen  Huuden  gelingt  es  übrigens  mit  Hülfe 
bedeutenderer  Stromstärken,  als  för  Erwachsene  erforderlich,  erst 
vom  19.  Lebenstage  an,  epileptische  Anfälle  zu  erzeugen;  dasselbe 
gilt  von  Katzen.  Beim  Wiesel  kann  man  durch  electrische  Reizung 
des  für  die  Vorderextremität  bestimmten  Hirnrindenbezirks  einen 
charakteristischen  Anfall  auslösen.  — Beim  Kaninchen  gelingt  dies 
nie,  ebensowenig  war  es  dem  Vf.  bei  Pferden  und  Eseln  möglich; 
negative  Resultate  ergaben  auch  Experimente  an  Schafen,  Rindern, 
Ziegen.  Anästhesie  hindert  das  Zustandekommen  des  epileptischen 
Anfalles;  ätherisirte  Tiere  können  durch  electrische  Reizung  der 
Hirnrinde  nicht  epileptisch  gemacht  werden.  Die  Hirnrinde  kann 
offenbar  der  Ausgangspunkt  der  Epilepsie  sein;  da  aber  auch  nach 
einseitiger  Exstirpation  epileptogener  Rindenbezirke  durch  electrische 
Reizung  der  der  anderen  Hirnhälfte  angehörigen  Rindenstellen  all- 
gemeine epileptische  Krämpfe  hervorgerufen  werden  können,  so 
ist  offenbar  die  Rinde  allein  nicht  immer  als  centraler  Ausgangs- 
punkt der  Krämpfe  zu  betrachten  (Cbl.  1877,  S.  438).  — Hierfür 
führt  A.  auch  aus  den  Beobachtungen,  welche  der  menschlichen 
Pathologie  angehören,  entsprechende  Beispiele  und  Belege  an. 
Epileptische,  von  krankhaften  Reizungen  der  Hirnrinde  abhängige 
Krämpfe  beginnen  stets  an  der  der  leidenden  Hirnhälfte  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte;  von  der  anderen  Seite  beteiligen  sie  bei 
ihrer  Ausbreitung  diejenigen  Muskeln  zuerst,  welche  am  leichtesten 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  oder  der  Association  erregt  zu  werden 
pflegen.  Bernhardt. 


H.  Senator,  Heber  das  Vorkommen  von  Producten  der 
Darmfiiulniss  bei  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  physioi.  Chem.  IV. 
S.  1. 

Ausgehend  davon,  dass  im  Darm  Fäulnissvorgänge  stattfinden,  durch  welche  aus 
dem  Eiweil's  Indol,  Skatol  nnd  Phenol  abgespalten  wird,  untersuchte  S.,  ob  diese  Pro- 
ducte  auch  bei  Neugeborenen  Vorkommen,  die  noch  keine  Nahrung  zu  sich  genommen 
haben.  Vom  Harn  wurden  im  Ganzen  12  Proben  in  der  Menge  von  6 — 45  Cubctm. 
untersucht.  Die  Untersuchung  auf  Indican  in  6 Fallen  fiel  ausnahmslos  negativ  aus. 
Gepaarte  Schwefelsäure  wurde  in  allen  7 untersuchten  Fällen  gefunden,  allerdings  in 
wechselnder  und  stets  nur  in  geringer  Menge;  auf  100  Ccm.  Harn  berechnet,  betrug 
die  gepaarte  Schwefelsäure  0,548 — 4,824  Mgrm.  Phenol  fand  sich  in  2 Fallen  von  5. 
Zum  Nachweis  im  Destillat  benutzte  S.  das  MiLLos'sche  Reagens  und  weist  darauf  hin, 

Digitizt 


i by  Google 


334 


Colin.  — Biddbk.  — Kraskk.  — Schuir. 


dass  es  vielleicht  auch  in  den  anderen  3 Fallen  vorhanden  sein  mochte.  In  dem  Destillat 
Ton  Meconium  fand  sich  weder  Indol,  noch  Phenol;  in  Frachtwasser  3 Mal  unter  5 
untersuchten  Proben  gepaarte  Schwefelsäure.  Bei  dem  Fehlen  von  Fäulnissorganismen 
im  Körper  des  Neugeborenen,  muss  man  als  Quelle  der  Aetherschwefelsäure  das  Blot 
des  mütterlichen  Organismus  ansehen. 

Urin  Ton  einigen  Tagen  bis  Wochen  allen  Kindern  zeigte  bezüglich  des  Indigo, 
sowie  der  gepaarten  Schwefelsäure  ein  ganz  wechselndes  Verhältniss. 

S.  weist  zum  Schluss  darauf  hin,  dass  man  rielleicht  in  gerichtsärztlicher  Beziehung 
Gehalt  dos  Harns  an  Indican  als  Zeichen  von  bereits  stattgefundener  Nahrungsaufnahme 
werde  verwerten  können.  K.  Sslkowskt. 

Colin,  Recherche»  experimentales  sur  le  mode  de  d6ve- 
loppement  des  infiltrations  et  des  hydropisies  passives. 

Bull,  de  l’acad.  de  nuSd.  1879,  S.  1283. 

Eine  grofse  Zahl  ron  Experimenten,  Unterbindungen  der  verschiedensten  Venen 
bei  grofsen  und  kleinen  Tieren,  event.  mit  Durchschneidnng  der  betreffenden  vaso- 
motorischen Nerven,  sowie  mit  Exstirpation  sympathischer  Ganglien,  lehrten  den  Vf., 
dass  der  Verschluss  der  venösen  Abflusswege  für  sich  allein  genüge,  um  Oedem  zu 
erzeugen  und  dass  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  den  Eintritt  des  Oedems 
nicht  nachweisbar  beeinflusse  (s.  Cbl.  1880,8.311).  0.  Frlnllkndtr. 

A.  Bidder,  Eine  erworbene  grolse  Retentionscyste  des  Prsi- 
putialsackes,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  S.  484. 

Ein  13jähriger,  an  Spina  bifida  lumbosacralis  und  doppeltem  paralytischen  Klurap- 
fufse  leidender  Patient,  der  angeblich  seit  Geburt  mit  Incontinentia  urinae  behaftet 
ist,  zeigt  eine  hiihnereigrofse  am  Penis  wie  an  einem  Stiele  sitzende  Geschwulst;  ron 
dem  ausgedehnten  Präputium  gebildete  Phimosenoperation  beseitigt  diese  Geschwulst, 
steigert  aber  die  Incontinenz,  so  dass  Vf.  beabsichtigt,  die  von  ihm  geschaffene  grofse 
Oeffnung  des  Vorhautsackes  später  zu  verkleinern.  p.  Götvrbock. 


P.  K ras kc.  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Hodensarcom. 

(Aus  der  V oLKMANNschen  Klinik.)  Cbl.  f.  Chir.  1880,  No.  3. 

4'2jährigcr  Patient  bemerkt,  nachdem  er  vor  5 Jahren  eine  heftige  Quetschung 
des  rechten  Hodens  erlitten  und  dieser  danach  höckerig  geblieben  war,  im  rechten 
eine  Geschwulst,  die  im  Sommer  unter  Fieber-  und  Schmerzanfällen  Faustgröfse  er- 
reichte. Castration  am  13.  November  1878.  Die  Untersuchung  des  Tumors  ergiebt 
ein  partiell  verkästes,  reticnlirtes,  teils  grofs-,  teils  kleinzelliges  Sarcom,  welches  ziem- 
lich genau  der  Beschreibung  Kocher’s  entspricht.  Recidiv  schon  nach  einigen  Monsten 
im  anderen  — rechten  — Hoden;  daher  auch  Castration  dieses  am  17.  Juli  1S79. 

Zur  Zeit  befindet  sich  Pat.  frei  von  weiteren  Recidiven,  angeblich  in  vollem  Besitze 
seiner  Facultaas  coeundi.  P.  Gäurbosk. 

II.  Schulz,  Das  Eucalyptusöl,  ein  ungiftiges  Surrogat  für 
die  Carholsäure.  Cbl.  f.  Chir.  1879.  No.  4. 

Aus  Vf. ’s  lediglich  theoretischer  Empfehlung  des  ans  den  Blättern  destiilirwn 
Eucalyptusöles  Behufs  Verwendung  desselben  im  LisTxn’iclien  Verbände  ist  hervor 
zuheben,  dass  es  nach  Buchhoi.tz  in  der  Proportion  von  1:666,6  (Carholsäure  nur 
im  Verhältniss  von  1 : 200)  Bacterienentwickelung  hemmt,  dass  es  gut  riecht 
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and  sich  gut  in  Alkohol,  in  Oel  und  in  reinem  Paraffin  lost  und  selbst  in  relativ 
grölten  Dosen  (5  Gern,  innerhalb  2 1 , Stunden,  innerlich  genommen,  nach  Sitarnc  sich 
indifferent  verhält,  /um  Spray  und  zum  Irrigiren  soll  man  die  alkoholische  Lilsung 
mit  Wasser  mengen,  was  eine  „milchige  Emulsion  von  hinreichend  langer  Dauer“ 

■ giebt.  * P.  G Öler bock. 

S.  0.  Richey,  A case  of  reproductiou  of  the  menibraua  tym- 
paili.  Amer.  J.  of  med.  sc.  CLVII.  S.  144. 

In  einem  Falle  von  chronischem  eitrigen  Mittelohrkatarrh  mit  Polypeubildung 
und  fast  totalem  Defcct  des  Trommelfelles  sah  R.  , obgleich  die  Affection  bereits 
35  Jahre  bestand,  Heilung  mit  vollständigem  Krsatz  des  Trommelfelles  eintreten. 
Dabei  war  die  neugebildcte  Membran  nicht,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  an  der 
Labyrinthwand  adhärent,  sondern  frei  beweglich.  Die  Verteilung  der  Blutgefäfse  war 
nicht  so  regelmäßig,  wie  am  normalen  Trommelfell,  wenn  auch  ihre  Richtung  im 
Ganzen  nach  dem  Centrum  zu  giug.  Das  Hörvermögen  wurde  insoweit  gebessert,  dass 
die  bei  Beginn  der  Behandlung  in  5 Zoll  Eutfernung  gehörte  Uhr,  nach  der  Heilung 
in  34  Zoll  gehört  wurde.  Die  Behandlung  bestand  in  reinigenden  Einspritzungen  und 
Einträufelungen  concentrirter  Höllensteinlösungen  Vf.  erwähnt  noch  kurz  5 andere 
Fslle,  in  denen  ebenfalls  nach  langdauernder  Eiternng  vollständige  Heilung  mit  Neu- 
bildung des  Trommelfelles  erfolgte.  8chwnbarlt. 

W.  Murrell,  Nitroglycerine  ns  a remedy  for  angina  pec- 
toris. Lancet  1879  II. 

Anfser  den  bekaunte»,  nach  äufserst  kleinen  Mengen  Nitroglycerins  eintretenden 
Symptomen . welche  mit  denen  nach  Einatmung  von  Amylnitrit  Aehnlichkeit  haben, 
teilt  M.  sphyginographischc  Unteruchungen  mit,  nach  welchen  auch  die  Wirkung  beider 
Mittel  auf  den  Gefäfsapparat  übereinstimmt,  indem  sie  beide  den  Herzschlag  beschleu- 
nigen, den  Puls  stark  dicrotisch  machen,  nur  dass  beim  Amylnitrit  die  Wirkung 
schneller  eintritt  und  vorübergeht.  Der  Urin  nahm  nach  Nitroglycerin  schnell  erheb- 
lich an  Menge  zu,  wie  an  einem  Patienten  mit  Epispadie,  welcher  15—20  Tropfen 
einer  1 procentigen  Losung  mit  Wasser  nahm,  durch  directes  Aufsammeln  aus  den 
Uretern  von  t zu  1 , Stunde  nachgewiesen  wurde,  war  ohne  Eiweifs  und  Zucker. 
Bei  4 Patienten,  welche  mehr  oder  weniger  typische  Anfälle  von  Angina  pectoris 
batten,  leistete  der  Gebrauch  des  Mittels  von  1 Tropfen  bis  allmählich  steigend  zu  15 
von  einer  1 procentigen  Losung  einige  Mal  des  Tages  gute  Dienste.  Senator. 

Köhnliorn,  Gegen  Kachtschweifse  bei  Lungenphthisis.  Herl. 

klin.  Wochenschr.  1880,  No.  1. 

Bei  zwei  Schwindsüchtigen  bewirkte  das  Einpudem  mit  dem  sonst  schon  gegen 
Fufsschweifse  gebrauchten  Pulver  aus  Acid.  salicyl.  3,  Ainyl.  10,  Talei  87  Aufhßreu 
der  Nachtschweifse.  Senator. 


L.  V.  Holst,  Ueber  Diabetes.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1880, 
No.  3 u.  4. 

ln  2 Fällen  von  Diabetes  mellitus,  welche  bejahrtere  Personen  betrafen,  die  früher 
an  rheumatisch-gichtischen  Beschwerden  und  Angina  pectoris  gelitten  hatten,  sah  Vf. 
unter  einer  vorzugsweisen  animalischen  Diät  und  dem  Gebrauch  von  Glycerin  nach 
& bduzh’i  Vorschrift  (Cbl.  1872,  S,  684)  die  diabetischen  Erscheinungen  schnell  und 
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auf  längere  Zeit  verschwinden,  woraus  er  auf  eine  Heilung  schliefst,  welche  rum 
grofsen  Teil  durch  das  Glycerin  bedingt  sei  Er  knüpft  hieran  Betrachtungen  darüber, 
dass  Diabetes  nur  ein  Symptom  verschiedener  Krankheiten  sei  und  dass  wol  deshalb  die 
verschiedenen  dagegen  empfohlenen  Mittel  ungleich  wirken.  Senator. 

M.  Asch,  lieber  das  Verhältnis«  des  Temperatur-  und  Tast- 
sinns zu  den  bilateralen  Functionen,  Diss.  Berlin,  1879. 

Bei  der  Prüfung  der  Empfindlichkeit  des  Temperatursinnes  dient  die  geringste 
Differenz  als  Mafsstab,  die  zwei  Temperaturen  haben  müssen,  um  als  verschiedene  auf* 
gefasst  zu  werden.  Entspricht  eine  Temperatur  der  Hautwärme,  so  kann  man  leicht 
diejenige  niedrigste  Temperatur  messen,  die  dem  Untersuchten  das  Gefühl  der  Wärme 
hervorzubringen  vermag  Während  nun  die  intensive  Heizung  einer  Hautstelle  die 
tactile  Sensibilität  an  dieser  Stelle  steigert,  an  der  symmetrischen  Stelle  der  anderen 
Körperhälfte  aber  herabsetzt,  ergab  es  sich  bei  Versuchen  an  Menschen,  dass  an  Stellen, 
wo  etwa  1 Stunde  lang  ein  Senfteig  lag,  zwar  die  Temperaturempfindlichkeit  ebenfalls 
deutlich  gesteigert  war,  dass  aber  die  symmetrische  Stelle  der  anderen  Seite  ganz  un- 
beeinflusst blieb.  Vf.  glaubt  bei  dieser  Differenz  in  den  Functionen  eine  Verschiedenheit 
der  centralen  percipirenden  Ganglien,  welche  einerseits  den  Tastsinn,  andererseits  den 
Teraperatursinn  vermitteln,  sowie  auch  eine  (anatomische)  Verschiedenheit  der  die  Tast- 
und  Temperaturempfindungen  leitenden  Nervenfasern  annehmen  zu  dürfen.  Jedenfalls 
ist  die  Temperaturempfindung  in  Bezug  auf  das  Verhalten  zur  bilateralen  Function 
von  der  Tastempfindung  vollständig  verschieden.  Bernhardt. 


E.  Lang,  Vorläufige  Mitteilung  von  einem  neuen  Fnter- 
sucliungsergebnisse  bei  Psoriasis.  Vierteijahrsschr.  f.  Denn.  etc. 
1879,  S.  256. 

Blättert  man  von  einer  Psoriasisefflorescenz  die  silberglänzenden,  trockenen 
Schlippenmassen  so  weit  als  oSglich  ab,  so  gelangt  man  auf  ein  zartes  Häntchen, 
durch  welches  die  Rate  des  Papillarkörpers  durchschimmert  Dieses  Häutchen  erweist 
sich  nach  den  Untersuchungen  L's.  — der  schon  früher  ans  klinischen  Gesichtspunkten 
energisch  für  die  parasitäre  Natur  der  Psoriasis  eingetreten  ist  — unter  dem  Mikroskop 
als  ans  verschieden  aussehenden  Epithelien,  zerfallenen  Massen  und  Pilzen  bestehend. 
Die  letzteren  bestehen  aus  Fäden  und  Sporen  nnd  sind  entweder  einzeln  oder  ttt 
Gruppen  gehäuft  sichtbar.  Die  Sporen  erscheinen  rund,  häutiger  oval  und  messen 
0,006 — 0,008  Mm.  in  der  Breite,  ungefähr  das  Doppelte  in  der  Länge  Das  Proto- 
plasma ist  sehr  blass  und  lässt  nur  bei  Anwendung  sehr  starker  Vergrößerung  Gra- 
nulirung  erkennen,  ein  Kern  wurde  in  demselben  nur  äufserst  selten  wahrgenoramen 
Sporen  mit  beginnender  Vegetation  und  Hervortreibung  von  Keimschläuchen  konnten 
oft  beobachtet  werden.  Die  Fäden  waren  0,002  — 0,004  Mm.  breit,  die  Länge  der 
Hyphen  betrug  gewöhnlich  0,1  Mm  , doch  fanden  sich  auch  zehnfach  so  lange.  Meist 
lief  das  freie  Ende  der  Hyphe  abgerundet  oder  in  einer  mäfsigen  kolbigen  Anschwel- 
lung aus.  Die  Gebilde  sind  sämmtlich  außerordentlich  zart  und  werden  vom  Vf.  als 
Epidermidophyton  bezeichnet.  Lasur. 

Einsendungen  für  du  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (HW.),  Bauhofstr.  7 rem  Hegelplatz),  und  Professor  Roaenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Belächln«,’’ 
an  die  Verlagehandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  63.  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin, 
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Gudden,  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  — Grlnmach,  Fortpflanzungs- 
twbwindigkeit  der  Pulswelle.  — Si  recuwitscr,  Einfluss  des  Blutgehalts  auf  die 
Hörbarkeit  der  Muskeln.  GrCtxnek  und  Mentzkl,  Fermente  der  Speichel-  und 
labdrüsen.  — Demant.  Extractivstoffe  der  Muskeln.  — Weioeht,  Tuberculose.  — 
TzssDELENBUEn,  A ntisep • Ische  Wundbehandlung  --  Gersunt,  Unblutige  Be- 
handlung der  Aneurysmen. — Kessel,  Ausschneiden  des  Trommelfells. — Hansell; 
Dictichmann;  Haar;  Sameloohn,  Iristuberculose  — Senator,  Wirkung  der 
Benzoesäure  bei  Polyarthritis  rheumatica.  — Baei.z  und  Kawakami,  Japanisches 
flnssfieber  — Orkrstiineh,  Erschütterung  des  Rückenmarks.  — Hallopeau, 
fnprünge  des  N.  facialis.  — Hansen,  Bacillus  Leprae.  — Ahlfeld;  Taupper, 
Uparotomie.  — r.  Aniiep,  Cocain. 

SrHADOw,  Lichtempfindlichkeit,  Raum-  und  Farbensinn  — Moutard- 
Maeti*  und  Richbt,  Einspritzung  grofser  Mengen  von  Zucker  und  Gummi  in's 
Blat  — Picard,  Unterbindung  der  V.  cava  iiif  — Chambard,  Primäre  Lymph- 
drusencarcinome.  — Arndt,  Rote  Blutkörperchen  — Riedel,  Querdurchsägung 
der  Patella.  — Nepveu,  Contracturen  im  Metatarso-Phalangealgelenk.  — Duplat, 
Interstitielle  Cystitis  — Schüler,  Flüssigkeitsausscheidung  im  Auge.  — Langen- 
such.  Laryngotomia  subhyoidea  — Czarda,  Behandlung  der  Otorrhoe  mit  Jodoform. 
— Mo. lek.  Hämorrhagische  Diathese  bei  Leukämie.  — Uffklmann,  Flaschcn- 
bomllon  — Körte,  Gelenkvereiterung  nach  Polyarthritis.  — Dettwkilek,  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht  — Terrier,  Contractur  nach  Trauma  bei  Hemi- 
plegie. — Gkasskt,  Wirkung  des  Senfteiges  bei  Hemianästhesie.  — McDowall, 
Hirnsclerose.  — Geioorow.  Erythema  exsudativum  papulatum  — Porpelow, 
Eymphangioma  tuberosum  multiplex.  — Thiede,  Ausspüluugeu  des  Uterus  im  Wochen- 
bett. — Barlow,  Wirkungen  ozonisirter  Luft. 


Ueber  Gefäfsreflexe  am  Auge. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Mooren  und  Dr.  Rumpf  in  Düsseldorf. 

Die  Untersuchungen  des  Einen*)  von  uns  über  Metalloskopie 
and  Transfert  haben  ergeben , dass  neben  den  physiologischen  Sen- 
«ibilitätsftbertragungen , wie  sie  durch  ftufsere  Reize  hervorgerufen 
werden,  gleichzeitung  Veränderungen  in  der  Contraction  der  kleinen 
Hauturterien  symmetrischer  Stellen  einliergehen. 


*)  Rcmpp:  Ueber  Metalloskopie,  Metallotherapie  und  Transfert,  Memorab.  1S7P. 
Heft  9;  vergl.  aulserdem:  Ueber  den  Transfert,  Berliucr  klin.  Wochenschr.  1879, 
So.  36. 
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So  war  eine  durch  Reizmittel  hervorgerufene  Hyperämie  der 
einen  Seite  stets  von  einer  Anämie  der  symmetrischen  Stelle  der 
anderen  Körperhälfte  begleitet  und  umgekehrt  und  diese  Verände- 
rungen gingen  in  ähnlicherWeise,  wie  die  Oscillationen  der  Sensibi- 
lität in  einer  Reihe  von  positiven  und  negativen  Schwankungen,  die 
somit  auf  beiden  Seiten  einen  entgegengesetzten  Verlauf  nahmen, 
zum  normalen  Verhalten  zurück. 

Dieses  Abhängigkeitsverhältniss  einer  Gefäfsprovinz  von  der 
symmetrischen  Stelle  der  anderen  Seite  musste  die  Aufmerksamkeit 
wieder  auf  einige  noch  sehr  der  Erklärung  bedürfende  Vorgänge  lenken. 
Speciell  musste  sich  an  diese  Untersuchungserbnisse  die  Erwägung 
anschliefsen,  ob  in  solchem  Connex  des  Gefäfssystems  nicht  der 
Grund  für  einige  sogenannte  sympathische  Erkrankungen  und 
vor  Allem  die  sympathische  Ophthalmie  zu  suchen  sei.  Für 
das  Auge  musste  es  sich  demnach  fragen,  ob  an  ihm  in  gleicher 
Weise,  wie  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  eine  Veränderung 
der  Blutcirculation  der  einen  Seite  die  entgegengesetzte  Störung  auf 
der  anderen  zu  bewirken  vermag. 

Es  konnte  sich  hierbei  wesentlich  nur  um  eine  Untersuchung 
der  Conjunctiva  und  der  Iris  handeln,  da  Veränderungen  im  Gefäls- 
gebiet  der  Chorioidea  wol  nur  in  ihren  Folgen  zum  Ausdruck 
kommen.  Doch  konnte  die  Iris,  die  sich  dem  hinteren  Uvealtractu; 
als  ziemlich  gleichwertig  anreiht,  gewiss  als  ein  genügender  Ersatz 
betrachtet  werden. 

Die  angestellten  Untersuchungen  ergaben  nun  Folgendes: 

Wenn  man  bei  einem  Kaninchen  die  Hornhaut  des  einen  Auges 
lostrennt  und  die  freiliegende  Iris  mit  Senfspiritus  besprüht. 
. so  lässt  sich  mit  der  stärkeren  Injection  des  besprühten  Auge? 
an  dem  anderen  eine  deutliche  Anämie  beobachten,  die  einige 
Zeit  nach  dem  Auf  hören  des  Sprays  einer  beträchtlichen  In- 
jection  Platz  macht.  Die  letztere  characterisirt  sich  neben  dem 
Auftreten  gröfserer  zuvor  nicht  sichtbarer  Gcf&fse  gleichzeitig  durch 
einen  feinen  Gefäfskranz  um  den  Liinbus  corneae,  der  einige 
Minuten  andauert,  um  dann  unter  Schwankungen  sich  der  Norm  zu 
nähern.  Gleichzeitig  ist  aber  auch  eine  Verengerung  der  Pupillen 
nachweisbar. 

Eine  weitere  Besprühung  des  ersten  Auges  bewirkt  zunächst 
einen,  wenn  auch  unvollständigen  Nachlass  des  hyperämischen  Zu- 
standes am  anderen  Auge,  um  dann  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen wie  zuvor,  jedoch  von  längerer  Dauer  hervorzurufen 
Nach  einigen  weiteren,  besonders  etwas  ausgedehnteren  Besprühungen 
des  ersten  Auges  (1 — 1 */2  Minute),  bei  welchen  sich  stets  dieselben 
Erscheinungen  mit  anfänglichem  Nachlass  und  späterem  stärkeren 
Auftreten  der  Injection  des  zweiten  Auges  wiederholen,  lassen  sich 
an  diesem  auch  an  der  Iris  weitere  deutliche  Veränderungen 
constatiren.  Zunächst  fällt  aulser  der  Enge  der  Pupille  eine 
schmutzige  verwaschene  Farbe  auf,  welche  sich  durch  Ver- 
gleich mit  einem  daneben  befindlichen  Kaninchen  schon  ziemlich 
bald  nachweisen  lässt.  Dabei  geht  die  braune  Farbe  der  Iris 
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in  ein  gelb  bis  gelbgrün,  die  blaue  in  ein  graugrün  über.  In 
der  Folge  nimmt  die  Iris  auch  ein  gequollenes,  gedunsenes 
Aussehen  an  und  endlich  lassen  sich  deutliche  Gefäfse  in  ihr 
nachweisen.  Zunächst  sieht  man  nur  ein  feines  Netzwerk,  das  bei 
stärkerer  Vergröfserung  einen  leichten  rötlichen  Glanz  hat.  All- 
mählich entwickeln  sich  auch  stärkere  Gefftfse,  die  in  radialer 
Richtung  die  Iris  durchziehen  und  nun  sieht  man  die  Verbindung 
des  feinen  noch  mehr  hervorgetretenen  Netzwerkes  mit  den  gröfseren 
Gefäfsen  auf  das  deutlichste  Dabei  lieia  sich  ein  directer  Zusammen- 
hang zwischen  den  Gefäfsen  des  Limbus  und  der  Iris  bis  auf  einen 
Fall  nicht  nachweisen.  In  diesem  schien  uns  ein  Uebergang  aus 
einem  Gefäfse  des  Limbus  in  ein  radiales  Stämmchen  dqr  Iris  deutlich 
vorhanden  zu  sein. 

Diese  Erscheinungen  sind  von  wesentlich  längerer  Dauer,  als 
die  früheren. 

Ist  auch  von  der  Gefäfsinjection  der  Iris  nach  1 2 — 1 Stunde 
nichts  mehr  nachweisbar,  so  lässt  sich  doch  meist  noch  am  folgenden 
Tage  eine  leichte  Veränderung  und  Verfärbung  der  Iris  und  eine 
Trübung  des  vorderen  Kammerwassers  nicht  verkennen. 

Anfänglich  umgekehrt  gestalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn 
man  an  Stelle  des  Senfspiritus  Aether  zum  Besprühen  der  blos- 
gelegten  Iris  benutzt.  Hier  tritt  mit  der  Anämie  auf  der  Seite 
iles  besprühten  Auges  eine  Hyperämie  auf  dem  anderen  auf, 
die  auch  nach  dem  Aufhören  des  Spray’s  noch  einige  Zeit  anhält, 
nm  dann  der  entgegengesetzten  Schwankung  mit  Hyperämie  des 
besprühten  und  Blässe  des  zweiten  Auges  Platz  zu  machen. 
•Nachdem  dann  noch  einmal  das  umgekehrte  Verhältniss  mit  Deut- 
lichkeit eingetreten,  werden  die  Schwankungen  allgemach  schwächer 
und  das  zweite  Auge  kehrt  zum  normalen  Verhalten  zurück.  Macht 
man  die  Reizungen  in  den  gehörigen  Pausen  von  10 — 15  Minuten, 
so  lässt  sich  dasselbe  Bild  in  der  gleichen  Reihenfolge  stets  von 
Neuem  hervorrufen,  in  dessen  Gefolge  sich  dann  nach  einigen 
längeren  Reizungen  mit  der  Hyperämie  der  Conjunctiva  des  zweiten 
Auges  auch  eine  Hyperämie  und  Verfärbung  der  Iris  mit 
beträchtlicher  Verengerung  der  Pupille  und  Hervortreten 
von  feinsten  Gefäfsen  beobachten  lässt. 

Werden  die  Reizungen  in  kürzeren  Pausen  wiederholt,  so  re- 
Miltirt  durch  Ueberreizung  aus  dem  Besprühen  des  ersten  Auges 
alsbald  eine  Hyperämie,  während  dns  zweite  Auge  unterdessen  eine 
Ischämie  zeigt.  Die  nachfolgenden  Schwankungen  und  die  Er- 
scheinungen der  Iris  werden  jedoch  nicht  weiter  dadurch  be- 
nnflusst. 

Benutzt  man  an  Stelle  der  erwähnten  Reizmittel  das  Glüheisen 
'wir  verwandten  den  Benzin-Platina-Apparat),  so  lässt  sich  an  dem 
nicht  gereizten  Auge  keine  Spur  einer  die  Berührung  des  Glüheisens 
mit  dem  anderen  Auge  begleitenden  oder  ihr  nachfolgenden  Gefäfs- 
veränderung  nachweisen. 

Ruft  man  jedoch  durch  einen  Tropfen  Senfspiritus  eine  Injcctio 
des  zweiten  Auges  hervor,  so  bewirkt  eine  intensive  Cauterisatk  i 
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des  ersten  Auges  momentan  eine  Verengerung  der  injicirten 
Gefiifse  der  anderen  Seite,  die  aber  alsbald  wieder  rückgängig 
wird  und  nun  von  denselben  wechselnden  Schwankungen 
gefolgt  ist,  wie  wir  sie  schon  vielfach  erwähnt  haben. 

Ganz  dieselbe  momentane  Verringerung  einer  Injection  ruft  aber 
das  Glüheisen  auch  hervor,  wenn  das  Auge  eine  nicht  erst  künstlich 
hervorgerufene  Hyperämie  zeigt.  So  brachte  auch  Reizung  eines 
aus  früheren  Operation  resultirten  Augenstumpfes  mit  dem  Glüheisen 
ein  momentanes  Blasserwerden  des  hyperämischen  anderen 
Auges  hervor,  dessen  Reizzustand  höchstwahrscheinlich  auf  den  noch 
vorhandenen  Stumpf  zurückgeführt  werden  muss. 

Alle  diese  Untersuchungen  zeigen,  in  welchem  engen  antago- 
nistischen Zusammenhänge  die  Gefäfse  beider  Augen  stehen.  Aller- 
dings handelt  es  sich  bei  unseren  Untersuchungen  um  grofse  mächtige 
Reize.  Indessen  ist  zu  berücksichtigen , wie  es  ja  die  Metallo- 
phänomene  zeigen,  dass  gerade  kleinere  Reize  von  langer  Dauer 
aul'serordentlich  intensive  und  persistirende  Veränderungen  im  Gefolge 
haben.  Und  an  diese  Veränderungen  der  Gefäfscontraction  dürften 
sich  zwei  schädliche  Factoren  mit  grofser  Leichtigkeit  anschlielsen. 
einmal  Entzündungserscheinungen  mit  Auswanderung  von  weiften 
Blutkörperchen  und  ferner  Stauungen  der  Lymphe.  Wie  deletär 
gerade  die  letztere  auf  die  nervösen  Elemente  der  Nervenfaser  und 
Axencylinder  wirkt,  wie  der  letztere  unter  der  Einwirkung  der 
Lymphe  quillt  und  resorbirt  wird,  ist  wol  bekannt  *).  Auch  bei  der 
sympathischen  Ophthalmie  scheinen  uns  diese  Veränderungen  eine 
Rolle  zu  spielen.  Jedenfalls  haben  die  schönen  Untersuchungen 
Ki’iint’s*)  ergeben,  dass  eine  Reihe  von  Neuritisformen  nur  einer 
Lyinphstauung  mit  Quellung  der  Axencylinder  ihre  Entstehuni' 
verdankt. 

Fassen  wir  alles  dieses  zusammen,  so  dürfte  der  innige  Connex 
der  Gefälsgebiete  beider  Augen  wol  den  Weg  zur  Erklärung,  wenn 
nicht  aller,  so  doch  vieler  Formen  von  sympathischer  Ophthalmie 
bahnen.  Berücksichtigt  man  dabei,  dass  diese  Uebertragungen  im 
Gefäfsgebiet,  wie  es  andere  Untersuchungen3)  an  der  Schwimmhaut 
des  Frosches  gezeigt  haben,  durch  das  Nervensystem  statthaben,  so 
dürfte  der  wol  allgemein  zur  Erklärung  herangezogenen  und  vor 
Kurzem  von  Maothnkr4)  wieder  ausgesprochenen  Annahme,  dass 
reflectorisch  der  Reiz  von  Ciliarnerven  der  einen  Seite  auf  correspon- 
dirende  Nerven  der  anderen  Seite  übergeht  und  in  den  dazu  ge- 
hörigen Geweben  Entzündung  erregt,  eine  reale  Basis  und  physio- 
logische Grundlage  gegeben  sein. 


')  vgl  Rumpf:  Zur  Histologie  der  Nervenfaser  und  der  Axencylinder  und  ror 
Degeneration  durchschnittener  Nerven.  Untersuchungen  ans  dein  pbysiolog.  Institat 
zu  Heidelberg,  II  Heft  2 u.  3. 

’)  Kuiirt:  Erkrankung  der  Sehnerven  bei  Hirnleiden.  Vortrag  auf  der  Versamm- 
lung südwestdoutscber  Neurologen  und  Irrenärzte  1S79  und  Kuh  KT : Zur  Kenntnis-  de* 
Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Berlin,  Petf.rs,  1S79.  * 

*)  vgl,  Anm.  1. 

*)  Mau tm* kr:  Die  sympathischen  Augenleiden.  Vorträge  etc.  Wiesbaden,  137s 
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Dass  sich  ilabei  eine  sympathische  Ophthalmie  nur  bei  einem 
»ehr  innigen  Connex  beider  Augen,  bei  binocularem  Sehen  und 
binocularer  Accommodation  aus  einem  einseitigen  Reizzustande  ent- 
wickelt, wird  nicht  wunderbar  erscheinen.  Möglicher  Weise  tritt 
auch  durch  die  gemeinschaftliche  Accommodation  ein  immer  von 
Neuem  zur  Geltung  kommendes  Moment  hinzu. 

Dösseldorf,  den  '20.  April  1880. 


Zur  Kenntniss  der  Spirochäten. 

Von  Dr.  M.  Laptscblosk j , 

Privat-  Doeent  an  der  med.-chir.  Academie  in  Petersburg. 

w ie  bekannt,  wurden  die  Spirochäten  in  Sumpfwasser  (S.  pli- 
catilis  Ehrknbkrd,  Cohn,  Pkrty),  im  Zahnschleim  (Dr.  Steinbkro  in 
Kiew,  Cohn)  und  im  Blut  Recurrenskranker  (Obkrmkirr)  aufgefunden. 

Obgleich  es  noch  nicht  entschieden  ist,  ob  die  in  diesen  verschie- 
denen Medien  sich  vorfindenden  Spirochäten  specifisch  verschieden 
sind,  oder  ob  sie  nicht  vielleicht  ein  und  dasselbe  Wesen  darstellen, 
welches  je  nach  dem  Medium,  in  welchem  es  sich  entwickelt,  Unter- 
schiede in  Gestalt,  Grösse  und  Bewegungsweise  zeigt,  so  haben  sich 
doch  einige  Forscher  dahin  ausgesprochen,  dass  dieselben  weder  in 
der  Gröfse,  noch  in  der  Gestaltung,  noch  in  der  Bewegungsweise 
von  einander  verschieden  seien  (Cohn,  Manasskin).  Da  ich  in  letzter 
Zeit  die  Gelegenheit  hatte,  die  Spirochäten  aller  3 Fundorte  zu 
untersuchen,  so  will  ich  in  Folgendem  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen, welche  zeigen,  dass  die  Spirochäten  des  Wassers,  des 
Blutes  und  des  Zahnschleims  wohl  zu  unterscheiden  sind,  mitteilen. 

I.  Was  die  Spirochäta  plicatilis  betrifft,  so  fand  ich  die- 
selbe in  grofser  Menge  in  dem  feinen,  kaum  bemerkbaren  schlei- 
migen Ueberzug,  welcher  sich  an  der  innern  Wand  und  am  Boden 
eines  eisernen  mit  Oelfarbe  angestrichenen,  an  manchen  Stellen  aber 
verrosteten  Wassereimers,  in  welchem  beständig  frisches,  durch 
Wasserleitung  geliefertes  Newawasser  gehalten  wurde,  gebildet  hatte. 

Derartige  Wassereimer  sind  hier  vielfach  in  Gebrauch  und  ihr  Fehler 
besteht  eben  darin,  dass  man  dieselben  wegen  des  ölfarbigen  An- 
strichs, welcher  sie  vor  dem  Verrosten  schätzen  soll,  nicht  gehörig 
reinhalten  kann. 

In  der  schleimigen  Masse,  frisch  aus  dem  Eimer  unter  das 
Mikroskop  gebracht,  traf  man  die  Spirochäte  plicatilis  in  grofser 
Menge.  Zuweilen  waren  in  einem  Sehfeld  (Haktuack  III.  7)  10 — 20 
Exemplare  zu  sehen.  Ihre  Gröfse  fand  ich  sehr  verschieden:  neben 
kleineren,  nur  wenige  Windungen  bildenden,  trifft  man  gröfsere, 

2 — 10  mal  die  kleineren  an  Gröfse  Obertreffende  Exemplare;  im 
Allgemeinen  sind  sie  aber  gröfser  als  die  Recurrens-  und  die  Zahn- 
schleimspirochäten, von  welchen  sie  sich  auch  durch  ihre  bedeuten- 
dere, messbare  Dicke,  welche  aber  auch  nicht  immer  gleich  ist, 
unterscheiden.  In  dem  frischen  unter  das  Mikroskop  gelegten 
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Präparat  zeigten  die  Spirocliäten  die  von  Ehrkkrkro,  Cohn  und  Pkbtt 
so  genau  beschriebenen  lebhaften  Bewegungen,  welche  wirklich,  wie 
Coii>  bemerkt,  ein  äusserst  fesselndes  Schauspiel  darbieten;  ich  halte 
es  daher  für  überflüssig,  dieselben  von  Neuem  zu  beschreiben  und 
möchte  nur  noch  auf  folgende  Bewegungsweise,  welche  mir  die 
Spirochäta  plicatilis  darbot  und  welche  ich  nie  bei  den  andern 
Spirochäten  sah,  aufmerksam  machen:  zuweilen  ziehen  sie  sich, 

grölsere  Windungen  bildend  (die  Sch  rauben  Windungen  der  Fäden 
sind  veränderlich),  wie  eine  Sprungfeder  zusammen,  um  gleich 
darauf  sich  wieder  auszustrecken,  ohne  dabei  ihre  Spiralfomi  zu 
verlieren;  diese  Bewegung  kann  sich  einigemal  nacheinander  wieder- 
holen. Auch  kommt  es  vor,  bei  gröfseren  Exemplaren,  dass  das 
eine  Ende  des  Fadens  sehr  lebhafte  Spiraldrehungen  ausführt,  während 
das  andere  sich  wie  tastend,  herumsuchend  oder  anderswie  bewegt. 
Betrachtet  man  das  Präparat  unter  dem  Mikroskop  längere  Zeit,  so 
bemerkt  man,  dass  die  Bewegungen  der  Spirochäten  nach  und  nach 
weniger  lebhaft  werden;  anstatt  der  energischen  spiralförmigen,  tritt 
die  schlingenbildende,  kriechende  und  tastende  Bewegung  auf;  die 
Spirochäten  rollen  sich  verschiedenartig  zusammen;  allmählich  hört 
ihre  fortschreitende  Bewegung  auf;  zuletzt  bewegen  sich  noch  ein- 
zelne Abschnitte  des  Fadens  und  endlich  hören  ihre  Bewegungen 
ganz  auf.  In  dieser  Hinsicht  erinnern  die  Bewegungen  der  ab- 
sterbenden Wasserspirochäten  sehr  lebhaft  an  die  Bewegungen  der 
Recurrens-Spirochäten  gegen  Ende  des  Fieberanfalls,  wo  die  letzteren 
sich  auch  langsamer  bewegen,  zusammenrollen  und  keine  Ortsver- 
änderungen mehr  zeigen.  Die  Ursache  ihres  Absterbens  konnte  ich 
nicht  auffinden. 

Koch  will  die  Spirochäte  plicatilis  durch  die  zweifache  Wellen- 
linie, welche  dieselbe  bilden  soll,  von  den  andern  Spirochäten  unter- 
scheiden, was  aber  nicht  richtig  ist,  denn  obwohl  dieselbe  gewöhn- 
lich schlingenartig,  zuweilen  auch  wellenförmig  gebogen  ist,  so  streckt 
sie  sich  doch  auch  sehr  häufig  in  gerader  Linie  aus,  ohne  dabei  ihre 
Spiralform  zu  verlieren,  auf  was  schon  Eiirkmikh«  aufmerksam  machte. 

Untersucht  man  die  Spirochäte  plicatilis  mit  Hartkack’s  Immer- 
sionslinse No.  X,  so  erkennt  man  an  den  Fäden  eine  deutliche 
Gliederung  (was  schon  Eiirksbehg  bemerkt,  aber  nicht  richtig  ab- 
gebildet hat)  und  dass  dieselben  an  beiden  Enden  zugespitzt 
sind.  Kleinere  Exemplare  mit  einen»  oder  beiden  gestutzten 
Enden  (was  nach  Koch  ein  Unterscheidungsmerkmal  der  S.  plica- 
tilis sein  soll)  kamen  mir  zwar  auch  vor.  scheinen  mir  aber  Bruch- 
oder Teilungsstücke  zu  sein.  Die  Gliederung  ist  nicht  an  allen 
Exemplaren  gleich  prägnant  zu  sehen ; die  einen,  wie  es  mir  scheint, 
älteren  und  weniger  beweglichen,  sind  deutlicher,  die  andern,  wahr- 
scheinlich jüngeren  und  beweglicheren,  sind  weniger  scharf  oder  gar 
nicht  gegliedert.  Auf  die  Länge  der  Fäden  kommt  es,  was  die 
Gliederung  betrifft,  nicht  an;  denn  man  trifft  zuweilen  sehr  kleine, 
deutlich  gegliederte  Fäden,  während  oft  die  gröfseren  und  zugleich 
feineren  Fäden  keine  deutliche  oder  gar  keine  Gliederung  wahr- 
nehmen lassen.  Bewegen  sich  die  Fäden  zu  lebhaft,  so  ist  die 
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Gliederung  meistens  gar  nicht  zu  sehen.  An  Exemplaren  aber, 
deren  Bewegungen  nach  einiger  Zeit  nach  Anfertigung  des  Präpa- 
rats langsamer  geworden  sind,  kann  man  nicht  nur  die  Gliederung 
«ehr  deutlich  wahrnehmen,  sondern  man  kann  sich  auch  überzeugen, 
dass  die  einzelnen  Glieder  des  Spirochätefadens  contractil  sind 
und  dass  dieselben  wahrend  der  Contraction  kürzer  und  breiter 
»erden,  wodurch  der  Faden  an  Dicke  gewinnt.  Diese  Erscheinung 
ist  besonders  schön  an  solchen  Exemplaren  zu  beobachten,  welche 
nur  noch  an  einzelnen  Stellen  des  Fadens  Biegungen  und  Zuckungen 
zeigen. 

Wurde  die  schleimige  Masse  aus  dem  Eimer  in  ein  Glas  mit 
Wasser  gebracht  und  auf  bewahrt,  so  schienen  die  Spirochäten  sich 
darin,  wenigstens  einige  Zeit  lang,  zu  vermehren,  denn  gewöhnlich 
fand  ich  dieselben  nach  ein  paar  Tagen  in  viel  gröfserer  Menge, 
als  früher.  Einmal  konnte  ich  in  einem  Sehfeld  (Hartnack  III.  7) 
über  50  Exemplare  zusammenzählen. 

Zusammen  mit  den  Spirochäten  war  in  der  schleimigen  Masse 
«ehr  zahlreich  eine  äusserst  feine,  vollkommen  homogene  kleine 
Beggiatoa  vertreten,  welche  sehr  deutliche  Bewegungserscheinungen 
darbot;  aufserdem  traf  man  darin  die  Cladothrix  dichotoma,  Lepto- 
thrix,  Amoeben,  Diatomeen-Schaalen  und  einige  grüne  Algen. 

Die  Bewegungen  der  Spirochätefäden,  welche  im  Glas  längere 
Zeit  aufbewahrt  wurden,  wurden  mit  der  Zeit  weniger  lebhaft;  ge- 
wöhnlich führten  sie  dann  die  von  Pkrty  beschriebene  tastende, 
kriechende  und  die  schlingenbildende  Bewegung  aus,  während  die 
mehr  energische  spiralige  zurücktrat.  Nach  und  nach  verminderte 
«ich  auch  ihre  Menge  und  zuletzt  verschwanden  sie  spurlos.  Die 
Ursache  ihres  Absterbens  und  die  Art,  wie  sie  verschwinden,  konnte 
ich  nicht  bestimmen. 

2.  Die  Spirochäte  des  Zahnschleims  scheint  auch  mir,  wie 
Herrn  Dr.  Koch,  ein  regelmäfsiger  Bewohner  der  menschlichen 
Mundhöhle  zu  sein,  denn  ich  fand  dieselbe  nicht  nur  bei  cariösen, 
sondern  auch  bei  vollkommen  gesunden  und  reinlich  gehaltenen 
Zähnen;  in  dem  eitrigen  Inhalt  einer  cariösen  Zahnhöhle  fand  ich 
sie  in  ungeheurer  Menge.  Ich  finde,  dass  diese  Spirochäte  im 
Allgemeinen  kleiner  ist,  als  die  andern,  obgleich  auch  hier  die 
Länge  der  einzelnen  Fäden  sehr  verschieden  ist.  Die  Dicke  der 
Fäden  ist  auch  nicht  immer  die  gleiche:  einzelne  sind  ebenso  fein, 
wie  die  Recurrensfäden,  während  andere  fast  die  Dicke  der  Wasser- 
spirochäten erreichen  und  deswegen  schon  bei  300  Vergr.  sehr 
deutlich  zu  sehen  sind.  W eder  mit  Hartnack’s  Immersionslinse 

No.  X , noch  mit  No.  XIII  war  an  den  Zahnschleimspirochäten  eine 
Gliederung  wahrzunehmen.  Ebenso  konnte  ich  an  den  Recurrens- 
spirochäten  mit  No.  X,  Hkyhknreich  mit  No.  XII  keine  Gliederung 
auffinden. 

Die  Windungen  der  Zahnfleischspirochäten  sind  nicht  so  regel- 
mäßig gleichartig,  wie  die  der  andern  Arten;  häufig  erscheinen  sie 
sogar  nicht  spiralförmig  gedreht,  sondern  einfach  wellenförmig.  Ihre 
Bewegungen  sind  nicht  so  lebhaft:  dieselben  sind  mehr  schlängelnd, 
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wellenförmig;;  Spiraldrehung  ist  seltener;  ihre  fortschreitende  Be- 
wegung ist  hei  Weitem  nicht  so  rasch,  wie  die  der  Recurrens-  und 
W asserspiroehäten. 

Die  Spirochäte  plicatilis  unterscheidet  sich  also  von  den  andern 
2 Spirochäten  nicht  nur  durch  ihre  Gliederung,  sondern  auch  durch 
ihre  Grösse  und  Dicke  und  durch  ihre  sehr  verschiedenartige  und 
energische  Bewegungsweise;  was  aber  die  letzteren  Unterscheidungs- 
merkmale betrifft,  so  muss  man  zugeben,  dass  dieselben  allmählich 
in  einander  übergehen,  so  dass  der  Gedanke,  dass  die  Spirochäien 
zu  einer  und  derselben  Art  gehören,  welche,  je  nach  den  Medien, 
in  welchen  sie  sich  entwickelt,  Abänderungen  zeigt,  sehr  nahe  liegt. 
Jedenfalls  steht  die  Spirochäte  plicatilis  in  viel  näherer  Beziehung 
zu  uns,  als  man  das  früher,  wo  man  sie  nur  in  Sumpfwasser  fand, 
annehmen  konnte,  da  sie  mit  Trinkwasser  aus  unrein  gehaltenen 
Wassereimern,  vielleicht  auch  direct  mit  dem  der  Wasserleitungen 
in  unsern  Körper  eind ringen  kann.  Die  Spirochäten  des  Blutes 
aber  aus  roten  Blutkörperchen  und  die  des  Znhnschleims  aus  Schleim- 
körperchen entstehen  lassen  zu  wollen,  kann  nur  jemand,  der  keine 
Gelegenheit  hatte,  die  Spirochäte  plicatilis  zu  sehen  und  dieselbe 
mit  den  anderen  Spirochäten  zu  vergleichen. 

Petersburg,  im  April  1880. 


(iudden,  Heber  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma 
nervoruni  opticoruin.  v.  Gräfk’s  Arch.  XXV.  l.  S.  l u.  4.  s.  237. 

Die  von  G.  nachgewiesene  Semidecussation  der  Sehnerven  war 
von  Muh Ki.  auf  Grund  der  Voraussetzung  bestritten  worden,  das5 
die  MKYNKRT’sche  Commissur  an  der  dorsalen  Fläche  des  Chiasmi 
mit  der  Commissura  inferior  G.’s  identisch  sei.  G.  berichtigt  dieses 
Missverständniss  und  bespricht  die  verschiedenen  Bestandteile,  aus 
denen  jeder  Tractus  opticus  zusammengesetzt  ist.  Es  sind  deren 
fünf.  1)  Die  Mkvm  RT’sche  Commisgur  tritt  bei  den  meisten 
Kaninchengehirnen  unterhalb  des  Tractus  opticus  als  ein  flaches, 
noch  von  einer  dünnen  Lage  grauer  Substanz  bedecktes  Band  zu 
Tage  und  lässt  sich  nach  auswärts  bis  zur  Grenzscheide  zwischen 
dem  medialen  und  lateralen  Teile  des  Hirnsehenkelful'ses  verfolgen 
Vf.  findet  nämlich  sowohl  beim  Kaninchen,  wo  es  am  ausgesprochen- 
sten ist,  als  auch  bei  der  Katze,  dem  Hunde,  Affen  und  Menschen 
eine  natürliche  Scheidung  des  Hirnschenkelfufses  in  einen  medialen 
und  lateralen  Teil,  bei  den  letzgenannten  Gehirnen  allerdings  oft 
durch  Unregelmäßigkeiten  complicirt.  Auch  beim  Menschen  lässt 
sich  die  MKYNKRT’sche  Commissur  bis  an  die  entsprechende  Stelle 
verfolgen,  tritt  dann  dorsalwärts  durch  den  Hirnsehenkelfufs  hin- 
durch und  ist  an  seiner  dorsalen  Fläche  nur  auf  kurze  Strecke  zu 
verfolgen,  so-  dass  ihre  Endigung  noch  nicht  ermittelt  ist.  Sie  ist 
identisch  mit  denjenigen  innersten  Bündeln  des  Tractus,  welche  nach 
Mkynkkt  sich  zwischen  den  äufsersten  Bündeln  des  Ful’ses  hindurch 
flechten.  2)  Die  Commissura  inferior  (Gi  odkn)  ist  ein  untrenn- 
barer Bestandteil  des  Tractus.  Beim  Kaninchen  wird  sie  jedoch 
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dadurch  kenntlich,  (lass  nur  ihre  Fasern  die  gewöhnliche  Feinheit 
besitzen,  während  die  Opticusfasern  verhältnissmälsig  grob  sind. 
3)  Das  ungekreuzte  Bündel  ist,  w'ie  Vf.  neuerdings  gefunden 
hat,  auch  beim  Kaninchen  vorhanden.  Es  lässt  sich  isolirt  darstellen, 
indem  man  nach  Entfernung  des  hinteren  Teiles  einer  Grofshirn- 
hemisphäre  mit  dem  scharfen  Löffel  am  medialen  Rande  des  Thala- 
mus bis  zur  Basis  des  Schädels  eindringt  und  den  betreffenden 
Stammteil  mit  dem  Tractus  heraushebt.  Zwei  derartige  Operationen 
an  neugeborenen  Tieren  gelangen  vollkommen,  und  die  nach  6 Mo- 
naten vorgenommene  Section  ergab  im  entgegengesetzten  Nerven  nur 
das  ungekreuzte  Bündel  als  weiften  Faden  hervortretend.  Auch 
wenn  der  Stirnteil  des  Gehirns  entfernt  und  eine  Seitenhälfte  des 
Chiasma  exstirpirt  wird,  so  bleibt  das  ungekreuzte  Bündel  der  nicht 
operirten  Seite  allein  in  vollkommener  Isoiirung  erhalten.  Im  Quer- 
schnitt des  betreffenden  Nerven  bildet  es  aufser  einer  compacten  und 
lateral  verlaufenden  Hauptmasse  noch  vereinzelte,  die  atrophische 
Partie  durchsetzende,  Querschnitte.  Beim  Hunde  liegt  es  an  der 
medialen  Seite  des  Nervus  opticus.  In  einem  Falle  von  angeborenem 
Defect  einer  Gesichtshälfte,  wo  die  ersten  sechs  Ilirnnerven  der  be- 
treffenden Seite  fehlten,  war  ebenfalls  nur  das  ungekreuzte  Bündel 
der  andern  Seite  zur  Ausbildung  gelangt.  Ebenso  war  der  Befund 
bei  einem  Janiccps,  wo  an  allen  vier  Opticis  nur  die  nicht  gekreuzten 
Bündel  zur  Ausbildung  gekommen  waren.  4)  Die  gekreuzten 
Bündel.  Ueber  das  Verhältniss  der  gekreuzten  zu  den  nicht  ge- 
kreuzten Bündeln  gaben  Messungen  Aufschluss,  die  auf  eine  sehr 
sinnreiche,  im  Original  nachzusehende,  Weise  ausgeführt  wurden. 
Verglichen  wurden  die  Querschnitte  des  Nervus  und  zugehörigen 
Tractus  opticus  von  normalen  und  operirten  Hunden  und  Katzen, 
normalen  und  mit  Phthisis  eines  Bulbus  versehenen  Menschen.  Die 
Zahlen  ergaben  abgesehen  von  der  partiellen  Kreuzung,  dass  das 
gekreuzte  Bündel  auch  beim  Menschen  gröfser  ist,  als  das  unge- 
kreuzte, dass  aber  das  ungekreuzte  beim  Menschen  verhältnissmälsig 
gröfser  ist,  als  das  beim  Hunde  und  bei  der  Katze.  Beim  Kaninchen 
ist  es  verhältnissmälsig  am  kleinsten.  Im  Falle  eines  60jährigen 
Mannes,  bei  welchem  in  Folge  einer  vor  13  Jahren  erlittenen  apo- 
plectischen  Zerstörung  des  äufseren  Kniehöckers,  eines  Teiles  des 
Sehhügels  und  des  Tractus  linkerseits  eine  partielle  Atrophie  des 
letzteren  eingetreten  war,  ergab  die  Messung  der  Querschnitte,  dass 
die  Atrophie  sich  auf  beide  Nerven  verteilt  hatte.  An  dem  vorderen 
Vierhügel  derselben  Seite  war  eine  sehr  deutlich  ausgesprochene 
Atrophie  zu  constatiren.  Bemerkenswerte  Resultate  ergaben  sich 
ferner  aus' der  Untersuchung  der  Retina,  Nervi  und  Tractus  optici 
einer  73jährigen  Frau,  die  seit  4 Jahren  in  Folge  eines  glauco- 
matösen  Brocesses  auf  dem  rechten  Auge  vollständig  erblindet  war. 
Die  Atrophie  des  rechtsseitigen  Sehnerven  war  hier  eine  absolute, 
die  Faserschicht  der  Retina  fehlte  vollkommen,  der  linsseitige  Nerv 
war  normal.  Der  rechte  Sehnerv  gleichmäl’sig  grau,  der  linke  weils, 
am  rechten  Tractus  nichts  Auffälliges,  der  linke  verschmälert  und 
an  der  basalen  Fläche  grau  bis  auf  einen  weifsen,  lateral  gelegenen 
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Saum.  Letzterer  lasst  sich  bis  an  die  mediale  Seite  des  linken 
Nervus  opticus  verfolgen.  Passend  geführte  Horizontalschnitte  be- 
stätig8ten  den  schon  makroskopisch  sichtbaren  Befund,  aus  welchem 
hervorgeht,  dass  der  Verlauf  des  ungekreuzten  Bündels  beim  Menshen 
ganz  analog  dem  beim  Hunde  ist.  Auf  dem  Querschnitt  des  rechten 
anscheinend  normalen  Tractus  opticus  fand  sich  in  der  Mitte  des- 
selben, jedoch  mehr  der  Basis  genähert,  ein  die  ganze  Breite  des 
Tractus  von  rechts  nach  links  quer  durchsetzender,  nach  oben  con- 
caver  Streif  von  Atrophie,  der  also  den  Ort  des  ungekreuzten  Bün- 
dels im  Tractus  bezeichnete.  Am  Querschnitt  des  linken  Tractus 
opticus  entsprach  ein  ähnlich  gestalteter  halbmondförmiger  Saum  un- 
gefähr deijenigen  Partie,  welche  basal wärts  im  Querschnitt  des 
andern  Tractus  freigeblieben  war.  In  beiden  Fällen  war  die  atro- 
phische Zone  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  verlor  sich  durch  eine 
untermischte  Schicht  in  das  gesunde  Gewebe.  Aus  dem  Vergleich 
beider  Schnitte  ergiebt  sich  die  Lage  und  Ausdehnung  der  Com- 
missura  inferior;  sie  entspricht  nämlich  derjenigen  Partie,  welche  an 
beiden  Querschnitten  erhalten  blieb.  Sie  liegt  demnach  auf  der 
oberen,  der  Basis  abgekehrten,  Seite  des  Tractus,  ist  relativ  grofs 
und  von  der  eigentlichen  Tractusfaserung  nicht  scharf  abzugrenzen. 
Ihre  Nervenfasern  haben  dasselbe  Kaliber  wie  die  des  Tractus. 
5)  Aufserdem  enthält  jeder  Tractus  Hemisphärenbündel,  auf  welche 
Vf.  schon  früher  hingewiesen  hat.  Sie  gehen  in  die  äufsersten 
Bündel  des  Hirnschenkelfufses  Ober  und  gelangen  in  die  grofse 
Hemisphäre.  Die  Fortnahme  einer  Grofshirnhemisphäre  hat  ihre 
Atrophie  zur  Folge,  während  die  übrigen  Bestandteile  des  Tractus 
unberührt  bleiben.  In  einem  Versuche  von  Gakskk  gelang  es,  sie 
dadurch  isolirt  darzustellen,  dass  bei  einem  neugeborenen  Kaninchen 
das  Chiasina  mit  Einschluss  der  Commissur  zerstört  und  so  die 
übrigen  Bestandteile  des  Tractus  zur  Atrophie  gebracht  wurden. 

Bei  Gelegenheit  der  sub  31  angeführten  Versuche,  in  welchen 
es  sich  um  sehr  umfangreiche  Exstirpationen  des  hinteren  Teils  einer 
Hemisphäre  handelte,  bemerkte  G.,  dass,  wenn  die  directen  Ursprungs- 
ganglien des  Tractus  opticus  und  dieser  selbst  unverletzt  blieben,  in 
der  Folge  niemals  Rindenblindheit  (Munk)  sich  entwickelte,  sondern 
beide  Augen  stets  gleich  gut  fungirten.  Dasselbe  Ergebniss  trat 
bei  Exstirpationen  der  ganzen  Hemisphäre  mit  Einschluss  des  Streifen- 
hügels und  aufser  an  Kaninchen  auch  bei  neugeborenen  Hunden  ein. 

Was  den  anatomischen  Process  in  den  atrophischen  Partien  be- 
trifft, so  hatte  G.  früher  an  die  Fortexistenz  sehr  zarter  Nerven- 
fibrillen  geglaubt.  In  der  Tat  handelte  es  sich  aber  uni  binde- 
gewebige Fibrillen,  die  auch  normaler  Weise  zum  Stützgewebe  des 
Nervus  opticus  gehören,  im  Tractus  dagegen  fehlen.  Der  Beweis 
dafür  liegt  darin,  dass  nicht  nur  der  Tractus  eventuell  total  schwindet, 
sondern  auch  in  der  zum  atrophischen  Nerven  gehörigen  Netzhaut 
die  Nervenfaserschicht  vollständig  fehlt.  Wernicke. 
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E.  Grunmach,  lieber  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Pulswellen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1879,  S.  59. 

G.  fand  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  an 
mehreren  Hunden  mittlerer  Grölse  auf  sehr  merkliche  Weise  constant 
zu  etwa  4,7  M.  in  der  Secunde.  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
verlangsamt,  Erhöhung  beschleunigt  sie.  In  tiefer  Morphiumnarkose 
sank  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  von  dem  anfänglich  normalen 
Werte  bis  auf  3,3  M.  herab,  in  einem  anderen  Falle,  als  der  Morphium- 
Injection  Curaresirung  und  Röckenmarksdurchschneidung  zugesellt 
war,  sogar  bis  auf  3 Meter  in  der  Secunde.  Durch  Rückenmarks- 
reizung wurde  in  anderen  Versuchen  die  in  Folge  der  vorbereitenden 
Eingriffe  sehr  bedeutend  gesunkene  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
weit  über  den  normalen  Wert  hinaus,  einmal  bis  zu  6,25  M.  in  der 
Secunde  gesteigert.  Aul'ser  von  der  Höhe  des  Blutdruckes  zeigte 
sich  die  untersuchte  Grölse  auch  noch  von  der  Amplitude,  der 
Wellenlänge  und  von  localen  Aenderungen  im  Lumen  der  Gefäfse 
beeinflusst. 

Aus  Versuchen  an  normalen  Menschen  ergab  sich  die  merk- 
würdige Tatsache,  dass  die  Pulswelle  in  der  Richtung  nach  der 
unteren  Extremität  mit  gröfserer  Geschwindigkeit,  als  nach  der 
oberen,  läuft  und  es  bestätigte  sich  die  Behauptung  von  Czkumak, 
dass  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  beim  Kinde 
kleiner,  als  beim  Erwachsenen  ist.  Bei  mittelgrofsen , erwachsenen 
Versuchspersonen  betrug  sie  im  Mittel  ppt.  5,1  M.  nach  oben  und 
6,6  M.  in  der  Secunde  nach  unten.  Werden  Teile  des  Gefäfs- 
gebietes  verengert  (durch  Compression  auf  Vene  oder  Arterie)  oder 
erweitert  (durch  Wärme),  so  tritt  Verzögerung  der  Pulswelle  ein, 
ebenso  wenn  die  Versuchsperson  durch  Anspannen  der  Bauchpresse 
nach  tiefer  Inspiration  und  bei  geschlossener  Glottis  den  Blutdruck 
in  der  Aorta  herabsetzt.  Gad  (Würzburg). 


J.  SchnuilewitNch , Ueber  den  Einfluss  des  Blutgehaltes 
der  Muskeln  auf  deren  Reizbarkeit.  Arch.  f.  Anat.  und  Phys. 
1879,  S.  479. 

Bei  Kaninchen  bewirkt  Compression  der  Bauchaorta  (percutan 
nach  Lunwio)  oder  der  Art.  cruralis  Erhöhung  der  directen  electri- 
schen  Reizbarkeit  in  den  durch  die  Compression  anämisch  gemachten 
Muskeln  der  unteren  Extremität.  Die  Compression  der  Cruralis  ist 
von  geringerer  Wirksamkeit,  als  die  der  Aorta.  Die  Reizbarkeit 
steigt  bedeutend  in  den  ersten  Minuten,  um  nachher  ziemlich  rasch 
zu  sinken.  Der  geschilderte  Erfolg  tritt  auch  ein,  wenn  der  Nerv, 
ischiadicus  Tags  vorher  durchschnitten  war.  Die  Erhöhung  der 
electrisehen  Muskelreizbarkeit  beruht  also  auf  der  Anämie  der  Muskeln 
selbst  lind  steht  mit  der  durch  die  Compression  der  Bauchaorta  be- 
wirkten Anämie  des  Lendenmarkes  in  keinem  Zusammenhänge. 
Wenn  auch  die  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten,  welche  sehr 
bald  nach  der  Unterbindung  der  Bauchaorta  eintritt,  einer  Ver- 
änderung der  Centren  im  Rückenmark  zuzuschreiben  ist,  so  ruft 
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die  Unterbindung  doch  auch  im  Muskel  eine  Reihe  von  Vorgängen 
hervor,  welche  schliefslich  zu  einer  vollstündigen  Functionsunfähig- 
keit  führen. 

Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  des  Ischiadicus  ist  die 
electrische  Muskelreizbarkeit  ebenfalls  erhöht  und  zwar  sowol  bei 
curaresirtem,  als  bei  nicht  curaresirtem  Versuchstier,  nicht  aber  bei 
schon  bestehender  Compression  der  Aorta  oder  Cruralis.  Hieraus 
wird  geschlossen,  dass  der  unmittelbare  Erfolg  der  Nervendurch- 
schneidung ebenfalls  auf  Muskel- Anämie  beruht  und  zwar  auf  einer 
solchen,  wie  sie  als  Folge  der  Reizung  der  Vasoconstrictoren  durch 
den  Schnitt  zu  erwarten  ist,  und  dass  die  Anämie  ihre  Wirkung  nicht 
auf  die  Nervenendigungen,  sondern  unmittelbar  auf  die  Muskel- 
substanz selbst  ausübt.  Gad  (Würzburg). 

P.  (irützner  und  H.  Menzel,  lieber  Bildung  nnd  Ausschei- 
dung von  Fermenten.  PplCmcr’s  Arch.  XX.  S.  395. 

Im  Gegensatz  zu  NrssiurM  fand  G. , wie  auch  früher  schon,  die 
Glandula  submaxillaris  des  Kaninchens  nicht  fermenthaltig  und  eben- 
sowenig ihr  Secret,  auch  nicht  nach  Reizung  ihrer  trophischen  Nerven 
des  Halssympathicus.  Die  gereizte  Drüse  färbte  sich  mit  Osmium- 
säure  schmutzig  braun,  die  untätige  graugrün,  in  jedem  Fall  also 
trat  Färbung  mit  Osmiumsäure  ein,  trotz  des  Mangels  an  Ferment, 
während  nach  Nussbh'm  die  Färbung  mit  Osmiumsäure  ein  untrüg- 
liches Zeichen  für  Fermentgehalt  sein  soll.  Die  äufserst  ferment- 
reiche Parotis  des  Kaninchen  schwärzt  sich  mit  Osmiumsäure  nicht 
stärker,  wie  die  Submaxillaris  und  der  Grund  der  Schwärzung  steht 
in  gar  keiner  Beziehung  zu  dem  Fermentgehalt.  Bezüglich  der 
Drüsen  der  Magenschleimhaut  war  Ncssracv  zu  der  Ansicht 
gelnngt,  dass  nicht  die  Hauptzellen  Hkihkmiain’s  das  Ferment  bilden, 
sondern  die  Belegzellen  und  zwar  hauptsächlich  deswegen,  weil  diese 
sich  mit  Osmiumsäure  schwärzen. 

N.  hat  die  Ansicht  allerdings  auch  noch  durch  einen  Versuch 
zu  stützen  gesucht,  nach  welchem  eine  Magenschleimhaut  mit  stärker 
entwickelten  Belegzellen  mehr  Ferment  enthalten  soll.  G.  weist  auf 
die  geringe  Genauigkeit  der  von  N.  hierzu  angewandten  Methode 
der  Pepsinbestimmung,  sowie  darauf  hin,  «lass  der  Versuch  über- 
haupt nur  ein  Mal  und  noch  dazu  an  zwei  wenige  Wochen  alten 
Hunden  angestellt  ist.  Aufserdem  hat  N.  das  Verhalten  der  Haupt- 
zellen garnicht  erwähnt.  — Die  von  N.  angegebenen  mit  Osmium- 
säure sich  schwärzenden  Zellen  in  der  Pylorusschleimhaut  fanden 
G.  und  M.,  doch  konnten  sie  sich  leicht  überzeugen,  dass  in  der 
Schleimhaut  keine  Belegzellen  Vorkommen,  wie  es  nach  der  Theorie 
von  N.  der  Fall  sein  müsste.  Die  Belegzellen  färben  sich  nämlich  mit 
Anilinblau  und  noch  intensiver  mit  Anilinschwarz  und  doppelt  chrom- 
saurem Kali;  die  Pylorusschleimhaut  zeigt  keinerlei  mit  diesen 
Reagentien  sich  färbende  Zellen,  folglich  geht  auch  daraus  hervor, 
dass  die  Pepsinbildung  an  die  Hauptzellen  geknüpft  ist  und  nicht 
an  die  Belegzellen.  Im  Uebrigen  vgl.  das  Orig.  E.  Salkowski. 
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B.  Demant,  Zur  Kenntniss  der  Extractivstoffe  der  Muskeln. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chern.  111.  S.  381. 

D.  untersuchte  den  Gehalt  der  Muskeln  an  Keratin,  Hypo- 
xanthin -j-  Xanthin  und  Milchsäure  unter  normalen  Verhältnissen 
und  nach  längerem,  in  der  Regel  8 tägigem  Hungern.  Vf.  wählte 
zu  den  Versuchen  Tauben  und  nahm  nur  die  Pectoralmuskelu  in 
Arbeit,  als  diejenigen,  welche  nach  den  Versuchen  von  Chossat  am 
meisten  vom  Hunger  afficirt  werden.  Zu  jeder  Untersuchung  wurden 
die  Pectomlmuskeln  von  je  6 Tauben  verwendet.  Da  sich  beim 
Abdampfen  des  Muskelextracts  stets  etwas  Kreatinin  aus  dem  Kreatin 
bildet,  so  wurde  regelmäfsig  auch  dieses  bestimmt  und  auf  Kreatin 
umgerechnet.  Das  Hypoxanthin  umfasst  gleichzeitig  auch  das  Xanthin. 
— Das  interessanteste  Ergebniss  ist,  dass  in  den  Muskeln  der  ge- 
fütterten Tauben  die  Xanthinkörper  gänzlich  fehlen,  beim  Hungern 
dagegen  auftreten.  In  allen  Fällen  wurde  auch  der  Wassergehalt  der 
Muskeln  bestimmt.  In  den  beiden  Versuchsreihen  mit  8 tägigem 
Hungern  ergaben  sich  folgende  Werte  in  Procenten  für  die  Trocken- 
substanz der  Muskeln  berechnet: 


Kreatin 

Hypoxanthin 

Milchsäure 

Normal 

0,239 

0 

1,585 

Hunger 

0,576 

0,028 

1,344 

Normal 

0,251 

0 

1,508 

Hunger 

0,769 

0,060 

1,503 

Da  die  Milchsäure  sich  noch  zu  einer  Zeit  findet,  wo  längst 
die  Kohlehydrate  verschwunden  sind,  so  müssen  sich  nach  Vf.  im 
llungerzustand  auch  die  Eiweilskörper  an  ihrer  Bildung  beteiligen. 

E.  Salkowski. 


C.  Weigert,  Zur  Lehre  von  (1er  Tubereulose  und  von  ver- 
wandten Erkrankungeil.  Vnunow’s  Areh.  LXXVII.  S.  269. 

1.  Zur  Pathologie  der  acuten  allgemeinen  Miliar- 
Tuberculose  Während  bei  der  gewöhnlichen  Phthise  das  „Tu- 
berkelgift“ sich  durch  Contiguität,  durch  Saft-  oder  Lymphbahnen, 
sowie  durch  directe  Impfung,  und  nur  in  beschränktem  Mafse  durch 
das  Blut  verbreitet,  muss  sich  bei  der  acuten  Miliartuberculose  ein 
anderer  Grund  für  den  reichlichen  Eintritt  des  Giftes  in  den  Blut- 
strom auffinden  lassen.  Als  ein  solcher  ist  durch  Ponfick  die  tuber- 
culöse  Erkrankung  des  Ductus  thoracicus  nachgewiesen  worden, 
ein  fernerer  bisher  unbeachteter  ist  die  analoge  Aflection  der 
Lungen venen,  welche  W.  in  drei  Fällen  von  allgemeiner  Miliar- 
Tuberculose  fand  Die  Veränderung  stellt  sich  dar  in  Form  von 
parietalen  Thromben,  an  deren  Basis  die  Venen  wand  mit  distincten 
Knötchen  aus  epithelioiden  Zellen,  LANOHANs’schen  Riesenzellen  und 
kernlosen  Herden  durchsetzt  ist,  welche  letztere  in  die  käsigen 
Detritusmassen  im  Centrum  des  Thrombus  übergehen.  Daneben 
kommen  kleine  knötchenähnliche  Efflorescenzen  der  Venen  wand  vor 
(vgl.  Mcook,  Cbl.  1879,  S.  5*2). 

2.  Weitere  Beobachtungen  über  Tuberculose  grofser  Blut- 
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gefäfse  betrafen  a)  eine  Eruption  von  Tuberkeln  in  der  Wand  der 
Vena  anonyma  nur  an  einer  Stelle,  wo  dieselbe  mit  einer  verkästen 
Bronchialdrüse  vollständig  verschmolzen  war;  b)  gröfsere  Tuberkel 
in  einem  Aste  der  Milzvene;  c)  ein  tuberculöses  Aneurysma  eines 
Astes  der  Pulmonalarterie;  die  Wandung  desselben  liefe  von  der 
Arterienbeschaffenheit  nichts  mehr  erkennen,  im  inneren  Teile  war 
dieselbe  faserig,  im  äulseren  sehr  reich  an  Rundzellen  mit  vereinzelten 
Tuberkelknötchen;  d)  Miliartuberculose  des  Herzens,  welche  sich 
nach  W.  fast  regelmäfsig  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  findet, 
und  zwar  hauptsächlich  an  dem  Endocard  des  Conus  arteriös, 
dexter. 

3.  Croup  im  Gefolge  von  Scrophulose  der  Bronchial- 
drüsen; Durchbruch  einer  käsigen  Bronchialdrüse  in  den  rechten 
Bronchus  in  Folge  von  Abscedirung  an  der  Peripherie,  bei  einem 
Kinde  von  4 Jahren,  — fibrinöse  Pseudomembranen  und  der  Trachea. 
Aehnlich  war  der  Befund  in  einem  zweiten  Falle  (Kind  von  4 Mon.) 
von  Durchbruch  einer  verkästen  Bronchialdrüse,  in  welchem  sich 
die  croupösen  Auflagerungen  in  Nichts  von  denen  des  genuinen 
Croup  unterschieden.  F.  Marchand  (Breslau). 


F.  Trendelenburg,  lieber  die  Bedeutung  des  Spray  für  die 
antiseptische  Wundbehandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  s.  779. 

Vf.  hält  die  Einwirkung  des  Carbolnebels  während  der  Ope- 
ration oder  des  Verbandwechsels  für  unnütz,  weil  sie  durch  Aus- 
waschung mit  Carbolsäure  vollständig  zu  ersetzen  sei,  zumal  da  eine 
derartige  nachträgliche  gründliche  Auswaschung  der  Wunde  mit 
einem  stärkeren  Strome  der  desinficirenden  Flüssigkeit  kaum  einen 
anderen  Enderfolg  hinsichtlich  der  chemischen  Bedingungen  der 
Wunde  haben  kann,  als  die  beständige  sanfte  Berieselung  mittelst 
des  antiseptischen  Sprühregens  während  der  Operation.  Hierfür 
sprechen  ferner  die  günstigen  Resultate,  welche  man  mit  der  nach- 
träglichen Desinfection  nicht  mehr  ganz  frischer  schwerer  Ver- 
letzungen, wie  speciell  complicirter  Fracturen  durch  Ausspülen  der 
Wundhöhle  mit  Carbolsäure  hinsichtlich  eines  aseptischen  Heilungs- 
verlaufes hat.  Gestützt  auf  solche  Beobachtungen  hat  Vf.  schon  im 
städtischen  Krankenhause  in  Berlin  begonnen,  den  Spray  bei  kleineren 
Operationen  versuchsweise  wegzulassen;  nach  und  nach  wurden  auch 
gröfsere  Eingriffe  ohne  Spray  ausgeführt  und  in  der  Rostocker  Klinik 
ist  (seit  nunmehr  4 Jahren)  derselbe  grundsätzlich  bei  keiner  Ope- 
ration mehr  zu  Hülfe  gezogen  worden.  Eine  Ausnahme  bilden  die 
Laparatomien , da  hier  der  Spray  ein  geeignetes  Mittel  bietet,  die 
freiliegenden  Partien  des  Bauchfelles  schonend  mit  einer  dünnen 
Schicht  antiseptischer  Flüssigkeiten  zu  überziehen.  Als  Prüfstein 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  ohne  Spray  betrachtet 
Vf.  die  Operationen  an  den  Knochen,  den  Gelenken  und  serösen 
Höhlen,  d.  h.  die  Osteotomie,  die  Eröffnung  der  Gelenke  zur  Ex- 
traction der  freien  Gelenkkörper  oder  zu  anderweitigen  intraarticu- 
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lären  Eingriffen,  die  Drainage  der  Gelenke  bei  Hydrops  und  bei 
geschlossener  Gelenkeiterung,  den  Hydrocelenschnitt  und  die  Spal- 
tung der  Hygrome  und  Ganglien.  Unter  44  derartigen,  ohne  Spray 
von  Vf.  behandelten  Fällen,  d.  h.  sämmtlichen , die  während  seines 
4jährigen  Aufenthaltes  in  Rostock  vorkamen,  verlief  nur  1 Osteo- 
tomie letal  (durch  Tetanus);  in  1 Falle  von  Gelenkoperation  trat 
aufserdem  Eiterung  ein,  die  zu  fibröser  Anchylose  führte.  Spuren 
von  Carboivergiftungen  hat  Vf.  selbst  nach  wiederholten,  reichlichen 
Ausspritzungen  mit  3 — 4 pCt.  starker  Carbollösung  niemals  bemerkt. 

P.  Güterbock. 


R.  Gersuny,  Heber  die  jüngsten  Fortschritte  in  der  un- 
blutigen Behandlung  der  Aneurysmen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXIV.  s.  798. 

G.  berichtet  über  2 Fälle  Bu.lhoth’s  und  Dittkl’s  von  Aneu- 
rysmen der  A.  femoral.,  in  welchen  diese  mittelst  Compression  durch 
eine  belastete  Pelotte,  bestehend  in  einer  mit  Schrot  allmählich  ge- 
füllten und  mit  einem  gepolsterten  Korkboden  versehenen  Blech- 
flasche, erfolgreich  behandelt  wurden.  In  einem  dritten,  ebenfalls 
Biu.uoTir8chen  Falle  betr.  ein  Aneurysma  der  A.  femor.  sin.  und 
der  A.  poplit.  dextr.  bei  einem  48jähr.  Postbeamten  wurden  aufser 
der  Compression  durch  eine  belastete  Pelotte  1 — 2 tägliche  Ein- 
wickelungen mit  einer  elastischen  Binde  vorgenommen  und  zwar  mit 
dem  Ergebnisse,  dass  das  linkseitige  Aneurysma  geheilt  wurde,  das 
rechtseitige  aber  ungeheilt  blieb  und  der  Kur  durch  Unterbindung 
der  A.  fern,  am  M.  sartorius  unterworfen  werden  musste.  Vf.  hat 
incl.  dieses  (doppelt  zählenden)  Falles  aus  der  Literatur  eine  Tabelle 
von  24,  meist  englischen  Beobachtungen  von  Aneurysmen  zusammen- 
gestellt, von  denen  14  entweder  durch  die  Einwickelung  mit  elastischen 
Binden  allein  geheilt  wurden  oder  einen  wesentlichen  Anteil  an  ihrer 
Heilung  dieser  Einwickelung  verdankten.  In  den  übrigen  10  Fällen 
wurde  mit  letzterer  meist  deshalb  kein  Erfolg  erzielt,  weil  sie  nicht 
mit  der  nötigen  Ausdauer  fortgesetzt  wurde.  Für  den  Gang  der 
Behandlung  der  Aneurysmen  an  den  Extremitäten  schliefst  Vf. 
hieraus,  dass  man  am  besten  mit  der  ungefärlichen  Combination  der 
Compression  der  Hauptarterie  und  der  elastischen  Abschnürung  der 
Extremität  beginnen  und  erst  dann  zu  eingreifenderen  Methoden 
seine  Zuflucht  nehmen  wird,  wenn  die  Erfolglosigkeit  dieser  Be- 
handlungsweise für  den  einzelnen  Fall  sicher  gestellt  ist. 

P.  Güterbock. 


Kessel,  Heber  das  Ausschneiden  des  Trommelfelles  und 
Mobilisiren  des  Steigbügels.  Oesterreichische  ärztl.  Vereinsztg. 

1879.  S.-A. 

Das  physiologische  Hören  kommt,  nach  K.,  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Summe  der  lebendigen  Kraft,  welche  durch  den  mechani- 
schen Mittelohrapparat  (Trommelfell  und  Gehörknöchelchen)  und 
durch  die  Kopfknochen  auf  das  Labyrinthwasser  übertragen  wird, 
beträchtlich  gröfser  ist,  als  diejenige  Kraft,  welche  vom  Trommelfell 
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und  der  Luft  der  Paukenhöhle  auf  das  runde  Fenster  während  des 
Durchganges  der  positiven  Phase  der  Schallwelle  übermittelt  wird. 
Beide  Kräfte  wirken  einander  entgegen,  aber  dadurch,  dass  die  vom 
runden  Fenster  ans  auf  das  Labyrinthwasser  übertragene  Kraft  eine 
sehr  geringe  ist,  gegenüber  der  auf  ersterem  Wege  dahin  über- 
tragene Kraftsumme,  kommt  eine  dem  normalen  Hören  entsprechende 
Bewegung  des  Labyrinthwassers  zu  Stande.  Dabei  wird  der  Steig- 
bügel mit  seiner  Membran  labyrintheinwärts  geschoben,  während  die 
runde  Fenstermembran  labyrinthauswärts  gedrängt  wird.  Bei  be- 
stimmten pathologischen  Veränderungen  des  mechanischen  Mittelohr- 
Apparates  tritt  nun  die  Aenderung  ein,  dass  die  durch  denselben 
und  die  Kopfknochen  übertragene  Summe  der  lebendigen  Kraft  auf 
das  Labyrinthwasser  nicht  ausreicht,  um  diejenige  Kraft  zu  über- 
winden, welche  vom  Trommelfell  oder  bei  Defecten  desselben  direct 
vom  Gehörgang  auf  die  runde  Fenstermembran  übertragen  wird, 
die  Folge  ist:  Sprachtaubheit.  Zum  deutlichen  Hören  von  Tönen 
und  der  Sprache,  selbst  auf  gröl'sere  Entfernung  hin,  reicht  ein 
geschlossenes  Labyrinth  mit  normal  erhaltenen  Nerven  und  beweg- 
lichen Fenstern  aus;  das  Hören  unter  pathologischen  Verhältnissen 
ist  denselben  Grundbedingungen  unterworfen;  es  findet  demnach 
das  Hören  durch  das  runde  Fenster  nicht  statt.  Die  Anzeigen  zur 
Ausschneidung  des  Trommelfelles  und  zum  Mobilisiren  des  Steig- 
bügels sind  im  Allgemeinen  vorhanden,  wenn  der  Mittelohrapparat 
aulser  Function  getreten  (nicht  mehr  mitschwingt),  das  incompres- 
sible  Labyrinthwasser  einkeilt  und  Geräusche  in  einer  die  Existenz 
bedrohenden  Weise  auftreten.  Die  aufgehobene  Sprachperception 
tritt  nur  dann  wieder  ein,  wenn  der  Nerv  auf  Töne  von  8 Octaven 
(c2 — C3)  reagirt  und  es  gelingt,  die  Steigbügelplatte  beweglich  zu 
machen. 

Die  Indicationen , welche  K.  für  die  Operation  aufstellt,  sind 
folgende:  1)  nicht  zu  beseitigender  Tubarverschluss;  '2)  totale  Ver- 
kalkung des  Trommelfells,  verbunden  mit  Schwerhörigkeit  bei  er- 
haltenem Hörnerven;  3)  Caries  der  Gehörknöchelchen;  4)  Ankylose 
des  Steigbügels  und  quälende  Geräusche;  5)  Cholesteatome  der 
Paukenhöhle  und  des  Proc.  mast.,  welche  nach  den  üblichen 
Methoden  nicht  entfernt  werden  können.  In  letzterem  Falle  kann 
es  notwendig  werden,  die  Anbohrung  des  Proc.  mast,  mit  der  Aus- 
schneidung des  Trommelfelles  zu  verbinden.  Die  Operation  wird 
in  der  Narcose  derart  ausgeführt,  dass  das  Trommelfell  ringsherum 
von  seinem  Ansätze  losgetrennt  und  nach  der  Tenotomie  des  Tensor 
tympani  mit  dem  Hammer  entfernt  wird.  Das  Nähere  hierüber  s. 
im  Orig. 

Da  bei  jugendlichen  Individuen  bei  dem  Verbleiben  des  Sehnen- 
ringes in  seinem  Falze  eine  Regeneration  des  Trommelfelles  zu  er- 
warten ist,  und  im  Falle  dies  geschieht,  die  acustisehen  Effecte 
wieder  verschwinden,  wenn  nicht  eine  zum  ovalen  Fenster  führende 
Stelle  für  die  Zuleitung  des  Schalles  frei  bleibt,  so  lässt  K.  bei 
solchen  Individuen  vom  vorderen  Segmente  einen  peripheren  schmalen 
Saum  vom  Trommelfell  zurück,  und  entfernt  nur  den  Sehnenring 
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des  hinteren  oberen  Quadranten  bis  zum  RiviM’schen  Eck;  damit 
ist  eine  Regeneration  des  Trommelfelles  an  dieser  Stelle  aus- 
geschlossen, es  bleibt  daselbst  eine  Lücke,  welche  nach  dem  hinteren 
oberen  Teil  der  Paukenhöhle  führt,  während  dns  restirende  unvoll- 
kommen regenerirte  Trommelfell  sich  der  Schleimhaut  des  Promon- 
toriums anlegt  und  mit  ihr  verwächst.  Die  Paukenhöhle  wird  da- 
durch mit  Cutis  ausgekleidet,  Otorrhoen  vermieden,  die  Zuleitung 
zum  ovalen  Fenster  begünstigt,  die  zum  runden  gehemmt.  Unter 
lbOperirten  kam  kein  Pall  vor,  wo  die  Ausschneidung  des  Trommel- 
felles eine  üble  Folge  nach  sich  gezogen  hätte. 

Zum  Schluss  werden  drei  Fälle  initgeteilt,  in  denen  durch  die 
Operation  günstige  Resultate:  Beseitigung  subjectiver  Geräusche  und 
Besserung  des  Hörvermögens  erzielt  wurden.  Schwabach. 


1)  P.  Hansell,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tubereulose  der 
Iris,  Cornea  und  Conjunctiva  nach  lmpl'versuchen  an 
Tieren  und  klinischen  Beobachtungen  an  Menschen.  Arch. 
f.  Ophthaim.  XXV.  4.  S.  l.  — 2)  Deutschmanu,  Notiz  über  linpf- 
tuberculose.  Das.  S.  280.  — 3)  O.  Haab,  Die  Tuberculosc 
des  Auges.  Das.  S.  163.  — 4)  Samelsohn,  lieber  Iris- 

Tubereulose.  Bericht  über  die  1 2.  Versamml.  der  ophihalin.  Ges.  Heidel- 
berg 1879.  S.  71. 

1)  Auf  Anregung  von  Lkhkk  führte  H.  an  16  Kaninchen  und 
5 Meerschweinchen  Impfversuche  mit  tuberculöser  Substanz  aus. 
Mit  Ausnahme  von  4 derselben,  2 Kaninchen  und  2 Meerschwein- 
chen, welchen,  um  die  Wirkung  der  durch  Impfung  in  der  Iris  und 
Conjunctiva  von  Kaninchen  erzeugten  Tuberkeln  auf  den  Gesammt- 
organismus  zu  ergründen,  diese  Stoffe  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
wurden,  dienten  bei  allen  übrigen  entweder  die  vordere  Augen- 
kammer, oder  die  Cornea  oder  endlich  die  Conjunctiva  als  Impfstelle. 

Als  Hauptstoff  wurde  meist  Eiter  vorher  noch  nicht  auf- 
gebrochener tuberculöser  Gelenke  benutzt,  und  zwar  wurde  derselbe, 
um  jede  Verunreinigung  mit  septischen  Stoffen  auszuschlielsen , in 
vorher  ausgeglühten  Glasgefäl'sen  direct  aus  dem  frisch  eröffneten 
Gelenk  aufgefangen  und  gut  verschlossen  bis  zur  bald  erfolgenden 
Impfung  aufbewahrt.  Aufscrdem  wurde  je  ein  Mal  Harn  eines  mit 
Nierentubereulose  behafteten  Patienten  angewandt,  tuberculöse  mensch- 
liche Lymphdrüsen  des  Halses,  mit  tuberkelähnlichen  Knötchen  be- 
setzte menschliche  Iris,  sowie  käsiger  Eiter,  Iris  und  Conjunctival- 
tukerkeln  von  Kaninchen. 

In  die  vordere  Kammer  von  18  Kaninchen-  und  2 Meer- 
schweinchenaugen  wurde  die  tuberculöse  Masse  eingespritzt.  Zuerst 
sah  mau  den  Impfstoff  von  Fibrin  eingeschlossen  der  Iris  aufliegen. 
Nach  Ablauf  der  ersten  Woche  verschwand  derselbe,  mehr  oder 
minder  durch  Resorption  täglich  geringer  werdend.  Zwischen  dem 
15.  und  30.  Tage  trat  ganz  plötzlich  Schwellung  und  Hyperämie 
der  Iris  verbunden  mit  Ciliarinjection  ein,  welchem  Zustande  bald 
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die  Entwicklung  von  kleinen  in  die  vordere  Kammer  hineinragenden 
Knötchen,  besonder»  am  Pupillarrande  und  am  Iriswinkel,  folgte. 
Dieselben  wuchsen,  eine  hellgelbe  Färbung  annehmend,  stetig  bis 
sie  die  Hornhaut  erreicht  hatten.  Letztere  trübte  sich,  wurde 
ektatisch  und  perforirte,  so  dass  die  zu  Tumoren  confluirenden 
Tuberkeln  frei  emporwucherten,  um  bald  in  käsigen  Zerfall  über- 
zugehen. Die  Cornea  wurde  ebenfalls  tuberculös  infiltrirt.  Der 
ganze  Process  dauerte  beim  Kaninchen  mindestens  3 Monate,  beim 
Meerschweinchen  oft  nur  die  Hälfte.  * 

Die  tuberculösen  Veränderungen  in  der  Cornea  entstanden  teils 
secundär  nach  Impfung  tuberculöser  Stoffe  in  die  vordere  Kammer, 
teils  wurden  dieselben  durch  directe  Impfung  in  das  Hornhaut- 
pnrenchvm  hervorgebracht.  Letzteres  Verfahren  wurde  an  11  Angen 
von  4 Kaninchen  und  2 Meerschweinchen  ausgeführt.  Nachdem  im 
Laufe  der  ersten  10  Tage  der  Impfstoff  bis  auf  eine  leichte  Trübung 
der  Hornhaut  verschwunden  war,  erschienen  zwischen  dem  14.  und 
‘23.  Tage  unter  Hyperämie  der  Conjunctiva  und  Iris  kleine  weil’se 
Infiltrate,  welche  teils  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Hornhaut 
lagen,  teils  über  die  vordere  oder  hintere  Fläche  derselben  hervor- 
ragten. Gefäfse  entwickelten  sich  vom  Hornhautrande  nach  dem 
Infiltrat  zu,  es  trat  oberflächlicher  Zerfall  und  Geschwürsbildung  auf. 
Nach  und  nach  begann  sich  das  Hornhautgeschwür  zu  reinigen,  die 
käsigen  Gewebsfetzen  wurden  abgestofsen  und  nach  einiger  Zeit  war 
dasselbe  vollkommen  verheilt. 

Dann  aber  entstanden  in  der  spaniös  getrübten  Cornea  wiederum 
miliare  Tuberkel,  welche  nach  einiger  Zeit  zur  Bildung  eines  käsigen 
Geschwürs  führten,  das  ebenfalls  verheilte.  Der  Pannus  war  unter- 
dessen zu  einem  mit  kleineren  oder  gröfseren  Höckern  versehenen 
Tumor  herangewachsen. 

Zur  Entwickelung  dieses  Processes  an  der  Cornea  bedurfte  es 
bei  Kaninchen  einen  Zeitraum  von  circa  80  Tagen,  bei  Meerschwein- 
chen kaum  die  Hälfte. 

Die  Inipftuberculose  der  Conjunctiva,  welche  5 mal  an  3 Ka- 
ninchen ausgeführt  wurde,  verlief  in  ähnlicher  Weise  wie  die  der 
Iris,  ln  allen  Fällen  war  der  Impfstoff  nach  3 Tagen  verschwunden. 
Zwischen  dem  15.  und  *23.  Tage  entwickelten  sich  unter  der  ge- 
lockerten und  hvperämischen  Bindehaut  grau  erscheinende  Tuberkel- 
knötchen, welche  wuchsen  und  einen  von  Gefäfsen  überzogenen 
prominenten  Tumor  bildeten.  Schließlich  trat  zuweilen  käsiger  Zer- 
fall und  Geschwürsbildung  ein.  Um  das  tuberculöee  Geschwür  aber 
fand  wieder  eine  frische  Eruption  von  Knötchen  statt. 

Bei  den  Tieren,  welchen  die  Impftuberkeln  der  Iris  oder  Con- 
junctiva in  die  Bauchhöhle  gebracht  waren,  wurden  in  allen  Fällen 
sämmtliche  innere  Organe  und  Häute  dicht  mit  miliaren  Tuberkeln 
besetzt  gefunden.  — 

2)  D.  injicirte  einem  Kaninchen  Eiter  aus  einem  tuberculösen 
Kniegelenk  in  beide  Augen.  Am  5.  Tage  traten  Fibrinausschei- 
dungen in  die  vordere  Kammer  auf.  Etwas  später  zeigte  der  Glas- 
körper Trübungen,  am  ltj.  Tage  konnten  in  der  Peripherie  des 
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Augenhintergrundes  kleine  orangefarbene  Pünktchen  beobachtet 
werden,  welche  sich  bei  der  später  gemachten  anatomischen  Unter- 
suchung als  Tuberkeln  erwiesen.  — 

3)  H.  beschreibt  zunächst  6 Fälle  von . Conjunctivitis  tubercu- 
losa,  an  welchen  er  sämmtlich  den  tuberculüsen  Process  mikroskopisch 
nachgewiesen  hat.  Indem  er  zur  Iritis  tuberculosa  weitergeht,  von 
welcher  er  1*2  Fälle  beobachtet  hat,  teilt  er  diese  Affection  in  zwei 
Gruppen.  Die  erstere  kleinere  enthält  die  Fälle,  woselbst  die  auf 
der  Iris  aufschiefsenden  Knötchen,  nachdem  sie  längere  Zeit  be- 
fanden, sich  vermehrt  und  zu  vielen  Beschwerden  Veranlassung 
gegeben  haben,  nach  und  nach,  ohne  dass  Durchbruch  nach  Aul'sen 
erfolgt,  wieder  verschwinden,  wobei  das  Auge  entweder  in  ordent- 
lichem Zustande  und  functionsfähig  verbleibt,  oder  aber  an  schlei- 
chender Chorioiditis  etc.  nach  und  nach  zu  Grunde  geht.  Bei  der 
andern  grölseren  Gruppe  brechen  die  Tuberkelwucherungen  nach 
Aul’sen  durch  und  der  Bulbus  wird  phthisisch.  Hierher  sind  sicher- 
lich die  nicht  traumatischen  Formen  von  Granuloma  iridis  zu  rechnen. 
Bei  der  Iristuberculose  sind  ähnlich,  wie  bei  der  Conjunctivitis  tuber- 
culosa, die  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohr  und  am  Unterkiefer  derselben 
Seite  oder  auch  beiderseits  geschwollen,  manchmal  in  hohem  Grade. 

Zum  Schluss  beschreibt  Vf.  den  Fall  eines  8'/2jährigen  Knaben, 
bei  dem  sich  an  der  Conjunctiva  des  linken  Bulbus  eine  gräulich- 
rote Wucherung  zeigte,  welche  eine  mit  Stecknadelkopfgröfse  be- 
setzte Oberfläche  darbietet.  Vermittelst  des  Augenspiegels  lässt  sich 
nach  Aul'sen  und  Oben  in  der  Perinherie  der  Chorioidea  ein  flacher 
Tumor  mit  nicht  ganz  scharfer  Begrenzung  constatiren,  der  deutlich 
aus  kleinen  Knötchen  zusammengesetzt  ist.  Da  der  Knabe  nach 
einiger  Zeit  an  tuberculöser  Meningitis  zu  Grunde  ging,  so  war  eine 
anatomische  Untersuchung  des  Auges  möglich.  Dieselbe  bestätigte 
die  gestellte  Diagnose,  dass  beide  Geschwülste  an  der  Conjunctiva 
und  der  Chorioidea  tuberculüsen  Ursprungs  waren. 

4)  S.  beobachtete  bei  einem  17jährigen  Mädchen  in  der  vorderen 
Kammer  eine  gelbliche  tumorähnliche  Masse  von  dreieckiger  Gestalt, 
welche  mit  ihrer  breiten  Basis  auf  dem  Sclerocornealrand  aufsafs  und 
mit  der  Spitze  bis  zur  Mitte  der  leicht  verengerten  Pupille  hinein- 
ragte.  Da  die  Geschwulst  durch  Apposition  von  Knötchen  stetig 
wuchs,  die  Conjunctivn  durchbrach  und  üppig  nach  Aul’sen  wucherte, 

wurde  das  Auge  enucleirt.  Vor  der  Operation  wurden  abgetragene 
Geschwulstteile  in  die  vordere  Kammer  eines  Kanincheuauges  ge- 
bracht, welche  jedoch  vollständig  resorbirt  wurden. 

Nach  der  Enucleation  wurde  das  Auge  geöffnet  und  einem 
Kaninchen  Granulationsmasse  in  die  vordere  Kammer  eingeführt, 
welcher  Versuch  ebenfalls  resultatlos  ausfiel.  Bei  einem  zweiten 
Kaninchen,  welchem  ein  kleines  Stück  vom  Fulse  der  Geschwulst 
m das  eine  Auge,  perforirte  Granulationsmasse  in  das  andere  Auge 
ringeimpft  wurde,  trat  in  dem  ersten  Tuberkelerruption  auf,  einige 
Zeit  später  auch  in  dem  zweiten.  Ein  drittes  Kaninchen,  welchem 
Geschwulstmasse  in  beide  Augen  eingeimpft  war,  zeigte  sich  als  das 
interessanteste.  Nach  3 Wochen  trat  ein  käsiger  Abscess  auf  dem 
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Rücken,  kurz  darauf  ein  solcher  an  der  Unterlippe  auf.  In  der 
(i.  Woche  waren  typische  Tuberkeleruptionen  in  beiden  Augen  naeh- 
zuweisen.  Dieses  Kaninchen  wurde  lilngere  Zeit  beobachtet,  Tuberkel- 
inasse  von  ihm  auf  andere  übergeimpft;  später  wurde  es  getötet.  Es 
fanden  sich  aufser  den  erwähnten  käsigen  Abscessen  kleine  Knutcheu 
im  Peritonealüberzug  der  Leber  und  der  Pia  des  Gehirns,  aufserdem 
ein  käsiger  Abscess  in  der  Paukenhöhle;  die  Lunge  war  absolut  frei. 

Von  der  ersten  Geschwulst  wurden  verschiedene  Generationen 
von  Kaninchen  geimpft,  von  der  ersten  eine  zweite,  von  der  zweiten 
eine  dritte  und  so  gelang  es  fünf  Generationen  tuberculöser  Kanin- 
chen zu  züchten  (s.  S.  305).  Horstmann. 

H.  Senator,  lieber  die  Wirkung  der  Benzoesäure  bei  der 
rheumatischen  Polyarthritis.  Frkuich’s  u.  Lkydkn’s  Zeitschr.  L 
klin.  Med.  I.  S.  *243. 

Vf. , der  bereits  früher  über  günstige  Erfolge  bei  Behandlung 
der  acuten  Kheumarthritis  mit  Benzoßsäure  vorläufig  berichtet  haue, 
teilt  nunmehr  eine  gröfsere  Zahl  von  Beobachtungen  mit,  auf  Grund 
deren  sich  ein  sicheres  Urteil  über  die  Wirksamkeit  jenes  Mittels 
gewinnen  lässt.  In  den  ersten  Versuchen,  die  bis  in  den  Anfang 
des  Jahres  1877  zurückreichen,  wurde  die  Benzoesäure  nicht  nur 
in  acuten,  sondern  auch  in  fieberlosen  subacuten  und  chronischen 
Fällen  von  Kheumarthritis  angewandt,  bei  den  letzteren  Formen 
jedoch  ohne  jeden  Erfolg.  Von  den  46  acuten  Fällen  betreffen  *2*2 
solche,  die  nur  mit  Benzoösäure  oder  Natr.  benz.  (bis  zu  15  Grm. 
pro  die)  behandelt  wurden.  Die  Krankheit  wurde  dabei  in  einem 
Falle  2 Tage  nach  dieser  Behandlung,  iu  20  Fällen  nach  3 — 7 Tageu. 
und  in  einem  Falle,  welcher  ganz  im  Anfang  der  Reihe  mit  ziem- 
lich kleinen  Dosen  behandelt  worden  war,  nach  1 1 Tagen  beseitigt 
Rückfälle  kamen  nicht  vor,  ebensowenig  wurden  Complieationen 
beobachtet.  Dass  in  der  Tat  die  günstige  Wirkung  auf  Rechnung 
der  Benzoösäure  zu  setzen  sei,  geht  unter  Anderem  daraus  hervor, 
dass  in  einer  zweiten  Gruppe  (4  Fälle  ausführlich  erzählt)  die  Krank- 
heit, welche  vorher  mit  Salicylsäure  erfolglos  behandelt  worden, 
nach  «lern  Gebrauch  von  Benzoösäure  ganz  wich  oder  wesentlich 
gebessert  wurden.  Andererseits  führt  Vf.  als  dritte  Gruppe  6 Fälle 
an,  in  welchen  die  Benzoösäure  ihren  Dienst  versagte  und  die  Salicyl- 
säure sieh  erfolgreich  bewährte.  Vf.  schliefst  aus  diesen,  sowie  noch 
aus  den  14  anderen,  in  denen  Salicylsäure  und  Benzoösäure  ab- 
wechselnd gebraucht  worden  war,  dass,  wenn  auch  der  Benzoösäure 
eine  specifisch  günstige  Wirkung  gegen  die  rheumatische  Polyarthritis 
zukomme,  diese  doch  entschieden  hinter  der  Wirkung  der  Salicyl- 
säure zurückbleibe.  Einen  Vorzug  aber  besitzt  die  Benzoösäure. 
dass  sie  selbst  in  sehr  grol'sen  Dosen  gut  vertragen  wird.  ^ f. 
empfiehlt  daher  schliefslich  die  Anwendung  der  Benzoösäure  (bezw. 
ihre  Natronverhindung)  für  solche  Fälle  von  Polyarthritis,  in  welchen 
die  Salicylsäure  (oder  deren  Natronsalz)  nicht  anwendbar  ist  oder 
unwirksam  sein  sollte,  und  zwar  in  denselben  oder  noch  gröfseren 
Dosen,  als  wie  die  letztere.  Brieger. 
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E.  Baelz  und  Kawakami,  Das  japanische  Fluss-  oder  Feber- 
schweinniungsfieber,  eine  acute  Infectionskrankheit. 

Vmc  iiow’s  Arch.  LXXVIII.  S.  373. 

Genannte  bisher  den  Europäern  noch  unbekannte  Krankheit  ist 
nach  Vff.  eine  alljährlich  in  den  Monaten  Juli  und  August  an  ge- 
wissen, im  Frühjahr  überschwemmten  Stellen  auftretende,  acute, 
nicht  contagiöse  Infectionskrankheit  von  typischem,  fieberhaftem 
Verlauf,  mit  umschriebener  Hautnecrose  beginnend  und  zu  Lymph- 
drüsenschwellung  und  Hautexanthem  führend.  Eigentliche  Prodrome 
fehlen  stets.  Der  eigentliche  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  meist 
6 Tage  nach  dem  Aufenthalt  in  jener  inficirten  Gegend  unter  Schüttel- 
trost, Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  einem  starken  Schwäche- 
gefühl. Bald  stellt  sich  Schmerzhaftigkeit  der  Lymphdrüsen  ein,  in 
deren  Peripherie  sich  rasch  Hautnecrose  bildet.  Diese,  beziehentlich 
das  daraus  hervorgegangene  Geschwür  ist  das  specifische  absolut 
charakteristische  Zeichen  des  Flussfiebers,  das  in  keinem  einzigen 
Falle  fehlt.  Die  Kranken  sind  abnorm  empfindlich  gegen  Luftzug 
und  Berührung  mit  Wasser.  Die  Temperatur  zeigt  typischen  Verlauf, 
plötzlich  ohne  Schüttelfrost  einsetzend,  dann  langsam  ansteigend  mit 
morgendlichen  Remissionen,  erreicht  am  Ende  der  ersten  Woche 
40°  C.  und  darüber,  bleibt  8 Tage  lang  auf  dieser  Höhe,  um  dann 
per  Lysin  im  Laufe  der  dritten  Woche  allmählich  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Die  Pulsfrequenz  ist  während  des  Fiebers  in  geringem 
Grade  gesteigert.  Wird  der  Puls  bei  normaler  Temperatur,  also 
in  der  dritten  Woche  plötzlich  frequent,  so  muss  man  sich  auf 
schwere  Zufälle  gefasst  machen.  An  irgend  einer  Hautstelle  bildet 
sich  ein  trocknet-  Schorf,  der,  abgestofsen,  ein  kraterförmiges,  speckiges 
Geschwür  hinterlässt.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  an 
und  sind  empfindlich.  Constant  ist  die  Conjunctiva  katarrhalisch 
afficirt.  Am  4.  — G.  Tage  bricht  gewöhnlich  ein  Quaddel-  oder  Papeln- 
Eüftithem,  das  nicht  juckt,  zuerst  im  Gesicht,  dann  auch  auf  anderen 
Körperteilen  aus.  Das  Exanthem  bezeichnet  das  Höhestadium  der 
Krankheit  und  dauert  4 — 6 Tage.  Das  Fieber  ist  dann  continuirlich 
und  hoch.  Am  Ende  der  zweiten  Woche  beginnt  das  Fieber  zu 
remittiren  und  es  tritt  rasche  Reconvalescenz  ein.  Die  wenigen 
vorliegenden  Obductionen  zeigten  nirgends  deutliche  Localisationen. 

Die  Mortalität  beträgt  ca.  15pCt. 

Die  Annahme  der  alten  japanesischen  Aerzte,  dass  eine  Milbe 
die  Ursache  dieser  Krankheit  sei,  wiederlegen  Vff.  und  halten  die- 
selbe für  eine  für  eine  miasmatische  Infectionskrankheit.  Natrium 
salicylicum  schien  in  kleinen  Dosen  gut,  Chinin  gar  nicht  zu  wirken. 

Fm  die  Entwickelung  des  Giftes  zu  vernichten,  schlagen  Vff.  eine 
rasche  Cultivirung  der  inficirten  Gegend  mit  der  Paulownia  impe- 
rialis  vor,  ein  Baum,  der  vor  dem  Eucalyptusbaum  viele  Vorzüge 
besitzt.  Brieger. 

H.  Obersteiner,  Feber  Erschütterung  des  Rückenmarks. 

Wiener  med.  Jahrb.  1879.  S.  531. 

Nach  0.  hat  man  nur  dann  ein  Recht  von  Rückenmarks- 
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erschfitterung  zu  sprechen,  wenn  durch  eine  einzige  heftige  Ein- 
wirkung oder  durch  wiederholte,  wenn  auch  bedeutend  weniger 
heftige  Einwirkungen,  welche  die  Wirbelsäule  direct  oder  indirect 
treffen,  die  Functionen  des  Rückenmarks  alterirt  werden,  ohne  dass 
sich  in  diesem  Organe,  alsbald  nach  dem  Ein  wirken  der  ätil'seren 
Gevvnlt,  gröbere  anatomische  Veränderungen  nach  weisen  oder  an- 
nehmen lassen.  Acute  Erschütterungen  sind  nach  Vf.  solche,  welche 
schon  nach  einmaliger  Einwirkung  deutliche  Symptome  hervorrufen 
können;  chronische  solche,  die  durch  länger  andauernde  Einwirkungen 
geringerer  Gewalten  hervorgebracht  werden  (z.  B.  Schwäche,  Un- 
sicherheit der  Beine  bei  Pferdebahnconducteuron).  Als  Beispiel  einer 
acuten  Rückenmarkserschütterung  wird  die  Geschichte  eines  Soldaten 
mitgeteilt,  der  nach  einem  Schuss  in  den  Rücken  (das  Projectil  blieb 
am  dritten  Dorsalwirbel  sitzen,  ohne  in  den  Wirbelcanal  einzudringen 
oder  den  Knochen  zu  zertrümmern)  paraplegisch  geworden  war. 
Die  unteren  Extremitäten  waren  anästhetisch:  aufserdem  bestand 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  ausgebreiteter  Decubitus.  An 
der  Grenze  der  Lendenanschwellung  und  des  Dorsalabschnitts  de? 
Marks  waren  die  Hinterstränge  auf  eine  Länge  von  1 Cm.  erweich:, 
weniger  nach  oben  hin.  Das  ganze  mittlere  Dorsalmark  war  in 
einen  dickflüssigen,  gelbweifsen  Brei  verwandelt.  Nach  oben  hin 
und  in  der  Cervicalanschwellung  waren  nur  die  centralen,  um  den 
Canal  gelegenen  Partien  erweicht.  Residuen  einer  etwa  stattgehabten 
Blutung  fehlten  vollständig:  „die  so  bald  nach  der  Verletzung  auf- 
getretene motorische  und  sensorische  Lähmung  der  unteren  Kürpet- 
hälfte  kann  daher  nur  als  Ausdruck  der  Rückenmarkserschütterung 
aufgefasst  werden,  als  deren  weitere  Folgen  sich  entzündliche  Vor- 
gänge fast  im  ganzen  Rückenmarke  und  an  den  spinalen  Meningen 
ausbildeten“.  (Die  genaue  histologische  Untersuchung  und  die  daran 
geknüpften  Betrachtungen  siehe  im  Orig.,  desgl.  die  eigentlich  nicht 
zum  Thema  gehörigen  Auslassungen  über  secundäre  Degeneration 
des  Rückenmarks.)  Vf.  hat  (»3  Beobachtungen  zusammengestellt:  in 
43  pCt.  (bei  27)  traten  Veränderungen,  die  auf  eine  Beteiligung  des 
Marks  hätten  schliefsen  lassen  können,  erst  nach  Stunden  oder  Tagen 
ein:  es  scheinen  diese  Fälle  die  ungünstigsten  zu  sein:  nur  14,8  pCt 
genasen;  74,1  pCt.  verliefen  schlecht,  11,1  pCt.  besserten  sich  später. 
Unter  den  63  Fällen  fanden  sich  31,7  pCt.  Heilungen,  28,6  pCt. 
starben  an  den  Folgen  der  Erschütterung;  oft  erfolgen  noch  nach 
Jahren  Heilungen;  zu  verschiedenen  Zeiten  schwinden  dann  die  ein- 
zelnen Symptome,  am  spätesten  meistens  die  Blasenstörungen.  Ueber 
das  Wesen  der  Rückenmarkserschütterung  äul’sert  Vf.  schlieftlich 
folgende  Ansicht:  „Es  handelt  sich  bei  einer  reinen  Rückenmark?- 

erschütterung  um  gewisse  moleculäre  Veränderungen  in  den  nervösen 
Elementen  des  Marks,  welche  ihrer  Intensität  nnch  von  Anfang  sehr 
verschieden,  auch  im  weiteren  Verlaufe  sich  nicht  gleich  verhalten, 
sondern  in  dem  einen  Falle  sich  wieder  ausgleichen,  in  dem  andern 
nber  stetig  zunehmen  und  zur  Entstehung  eines  myelitischen  Pro- 
cesses  Veranlassung  geben  können“.  Bernhardt. 
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H.  Hallopeau,  Note  pour  servir  A d^terniiner  le  trajet  intra- 
cerebral  du  faisceau  sup^rieur  du  faeial.  Revue  mens,  de 
med.  et  de  chir.  1879.  Xo.  12. 

H.  stellt  sieh  vor,  dass  der  Facialis  in  zwei  gesonderten  Strängen 
vom  Gehirn  bis  zur  Oblongata  verläuft,  wovon  der  eine  im  sog. 
vorderen  oder  unteren  Facialiskern , der  andere  in  dem  gemein- 
schaftlichen  Abducens-Facialiekeme  Stiu.ino’s  endige.  Der  letztere 
sei  der  das  Orbitalgebiet  des  Facialis  versorgende.  Der  zu  ihm 
gelangende  Facinlisanteil  passire  die  beiden  inneren  Glieder  des 
Linsenkerns.  Dies  schliefst  der  Vf.  ans  zwei  schon  bekannten 
Fällen  von  Hcoukxin  un<l  Chvustkk  und 
achtung: 

Eine  38jährige  Frau,  mit  interstitieller  Nephritis  behaftet,  wird 
rechtsseitig  hemiplegisch  und  stirbt  nach  14tägiger  Beobachtung. 
Der  rechte  Facialis  in  beiden  Aesten  gelähmt,  wie  bei  peripherer* 
Lähmung.  Oblongata,  Pons  und  Facialis  intact.  In  der  linken 
Hemisphäre  eine  Blutung,  welche  3 Ctm.  in  senkrechter,  2%  Ctm. 
in  den  anderen  Richtungen  misst,  in  rot  erweichtes  Gewebe  ein- 
gebettet. Die  Zerstörung  betrifft  den  Schweif  kern,  den  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel,  den  Linsenkern,  die  äufsere  Kapsel 
und  die  Vormauer  und  reicht  im  Linsenkern  bis  in  die  Ebene  der 
vorderen  Centralwindung  nach  rückwärts.  Ein  kleinerer  Herd  von 
I Ctm.  Umfang  im  Marklnger,  welcher  der  zweiten  Stirnwindung 
entspricht. 

Dass  gerade  die  inneren  Glieder  des  Linsenkems  betroffen 
seien,  ist  aus  der  Beobachtung  nicht  zu  entnehmen.  Vf.  kommt 
vielmehr  zu  dieser  Localisation  durch  die  Erwägung,  dass  die  so 
häufige  Embolie  der  Art.  f.  S.  nur  die  gewöhnliche  Hemiplegie  zur 
Folge  hat  und  hierbei  der  innere  und  untere  Teil  des  Linsenkerns 
in  Folge  anderweitiger  Gefäl'sversorgung  von  der  Erweichung  aus- 
genommen bleibt.  Wernicke. 


folgender  eigenen  Beob- 


G.  Armauer  Hansen,  Bacillus  Leprae.  Virchow’s  Arch.  LXXIX. 

S.  31. 

H.  teilt  seine  Erfahrungen  über  das  Contagium  des  Aussatzes 
mit,  die  zum  Teil  schon  im  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab  1874, 

Heft  9 veröffentlicht  sind.  In  diesem  Bericht  war  ausgeführt,  dass 
Vf.  immer,  wenn  er  daraufhin  untersuchte,  kleine  stäbchenförmige 
Körper  in  den  Geschwulstzellen  der  Lepra  gefunden  habe,  während 
diese  Gebilde  im  frisch  entleerten  Blute  aussätziger  Patienten  stets 
vergebens  gesucht  wurden.  Dagegen  traten  in  Blutpräparaten,  welche 
in  feuchter  Kammer  aufbewahrt  wurden,  oft  gegliederte  Fäden  auf, 
die,  weil  sie  im  Blut  Gesunder  oder  Syphilitischer  nicht  zur  Ent- 
wickelung kamen,  als  specifische  Pilzbildungen  angesehen  werden 
konnten. 

In  den  Rundzellen  frisch  exstirpirter  Lepraknoten  waren  ohne 
irgend  einen  Zusatz  kleine  stabförmige  Körper  sichtbar,  die  zum 
Teil  von  parallelen  Linien  begrenzt,  zum  Teil  aber  an  beiden  Enden 

/ 

Digitized  by  Google 


360 


Ahlfeld;  Tacffkb,  Laparotomie. 


zugespitzt  waren.  In  letzterem  Falle  hatte  die  Mitte  ungefähr  die 
doppelte  Dicke  der  anderen  Körper.  Aehnliche  Körperchen  wurden 
auch  frei  im  Gewebssaft  gefunden  und  zwar  in  lebhafter  schwingen- 
der Bewegung  begriffen,  die  sich  noch  steigerte,  wenn  ein  wenig 
destillirtes  Wasser  zugesetzt  wurde.  Nach  einer  mehrtägigen  Züch- 
tung solcher  Präparate  in  der  feuchten  Kammer  waren  gegliederte 
Fäden  entstanden,  von  derselben  Art,  wie  die  aus  dem  Blut  ge- 
züchteten, während  das  Wasser,  welches  sich  in  dem  ledigen  Raum 
der  Kammer  als  Tropfen  niedergeschlagen  hatte,  ohne  eine  Spur 
von  Bacterien  geblieben  war.  Mit  Hilfe  der  von  Kuch  angegebenen 
Tinctionsmethoden  ist  es  jetzt  H.  gelungen,  auch  in  Schnitten  aus 
in  absolutem  Alkohol  gehärteten  Knoten  die  Bacillen  schön  gefärbt 
zu  erhalten.  Sie  kommen  überall  in  den  Schnitten  vor,  zutn  Teil 
vereinzelt,  meistens  aber  in  Gruppen  zusammenliegend,  übereinstim- 
• tuend  ihrem  Verhalten,  wo  sie  in  den  frischen  Zellen  überhaupt  Vor- 
kommen. 

Die  Uebertragungsversuche  auf  Kaninchen,  welche  Vf.  angestellt 
hat,  um  über  die  6pecifische  Bedeutung  der  Lepra-Bacillen  Gewiss- 
heit zu  erlangen,  sind  bislang  erfolglos  geblieben.  Lassar. 


F.  Ahlfeld,  Bericht  über  zehn  Laparatomien.  Deutsche  med. 

Wochensclir.  1880,  No  1 — 2. 

W.  Tauffer,  Aeht  Laparatomien.  (Aus  der  geburtshülfl.  Klinik 

in  Budapest.)  Fester  mod. -Chirurg.  Presse  1879.  No.  70. 

A.  hat  7 mal  laparatomirt,  um  cvstische  Tumoren  zu  entfernen 
(3  Ovarientumoren,  3 Cysten  des  Lig.  latum,  eine  Hydronephrose), 
2 mal  zur  FuEi'Mi’schen  Operation,  lmal  blieb  es  bei  einer  Probir- 
incision  bei  Carcinont  der  Ovarien  und  des  Netzes.  (Pat.  überstand 
den  Eingriff  leicht.)  Von  den  3 Ovariotomirten  genasen  *2,  eine 
starb  an  Peritonitis  — es  war  von  dem  Inhalt  der  einen  Dermoid- 
Cyste  viel  schmieriges  Material  in  die  Bauchhöhle  geflossen.  Die 
3 Cystenoperationen  am  Lig.  latum  genasen.  Eine  der  FaBum/schen 
Operationen  musste  unvollendet  bleiben,  Pat.  erholte  sich  — die 
andere  verlief  letal.  A.  hat  68  Fälle  von  FKECNu’schen  Operationen 
zusammengestellt,  davon  starben  49  nach  der  Operation,  in  2 Fällen 
ist  das  Resultat  unbekannt.  Bei  4 Kranken  wurde  die  Operation 
rechtzeitig  unterbrochen,  bei  6 traten  Recidive  ein.  Somit  kann  nur 
bei  7 die  Operation  als  gelungen  bezeichnet  werden,  ohne  dass  bei 
diesen  aber  Recidive  auf  die  Dauer  ausgeschlossen  sind.  A.  findet, 
dass  der  Fehler  in  der  Schwierigkeit  der  gestellten  Aufgabe  liege; 
der  B Miiic.MiKi'Kii’sche  Operationsplan  — Offenlassen  der  Peritoneal- 
wunde und  permanente  Irrigation  des  Peritoneum,  erscheint  auch  A. 
sehr  bemerkenswert  und  aussichtsvoll. 

T.  hat  2 mal  die  Operation  unvollendet  gelassen,  6 mal  die  Ope- 
ration durchgeführt  — 2 Ovariotomien,  4 Castrationen.  Von  diesen 
6 Fällen  genasen  5.  Die  Probeincisionsfälle  waren:  ein  Cystoma 
proliferum  papilläre,  dessen  papilläre  Wucherungen  die  Cystenwand 
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durchbrochen  unil  auf  die  Umgebung  öbergegriffen  hatten,  in  dem 
anderen  Falle  wurde  eine  dem  Durchbruch  nahe  carcinomatöse  Ent- 
artung des  Fundus  uteri  gefunden,  mit  Infection  der  Serosa  an- 
liegender Darmschlingen.  In  dem  unglücklichen  Ovariotomienfall 
hatten  ausgedehnte  Adhäsionen  über  die  ganze  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst losgelöst  werden  müssen.  Pat.  erlag  der  Inanition  am 
4.  Tage.  — Die  Castrationen  wurden  wegen  perniciöser,  durch 
Uterusfibroide  bedingten  Blutungen  unternommen,  in  beiden  Fällen 
wurden  damit  die  Blutungen  sistirt,  die  Tumoren  zur  Verkleinerung 
gebracht.  Eine  Castration  wurde  bei  Atresie  der  Scheide  und  rudi- 
mentärem Uterus  wegen  unerträglicher  Schmerzen  und  nervöser 
Erscheinungen,  die  mit  der  Ovulation  zusnmmenhingen,  unternommen; 
Pat.  genas.  Die  4.  Castration  wurde  wegen  heftiger  uteriner  Blu- 
tungen und  schwerer  neuralgischer  Erscheinungen  bei  Verlagerung 
des  linken  Ovariums  in  den  offenen  Cruralcanal  ausgeführt  und  Pat. 
dadurch  geheilt.  Die  Menses  blieben  seitdem  weg.  T.  bediente 
sich  der  nach  Czkrny  präparirten  Seide  mit  bestem  Erfolg.  Nach 
2 Beobachtungen  bei  diesen  Castrationen  hält  T.  es  für  möglich, 
dass  die  Unterbindung  der  Ovarien  allein  genügen  wird  zum  Zwecke 
der  Castration,  ohne  dass  die  Entfernung  der  Ovarien  nötig  ist. 

A.  Martin. 

B.  v.  Anrep,  Feber  die  physiologische  Wirkung  des  Cocain. 

(Aus  dem  pharmakol.  Inst.  d.  Universität  zu  Würzburg.)  Pfi.üokr’s 

Arch.  XXI.  S.  38. 

Das  von  Mkrck  in  Darmstadt  bezogene  Cocain,  von  leicht  bitter- 
lichem Geschmack,  hell  rosaroter  Farbe  und  neutraler  Reaction 
wurde  vom  Vf.  in  salzsaurer  (neutraler  oder  nur  sehr  schwach 
saurer  Lösung)  bei  Kalt-  und  Warmblütern  experimentell  geprüft, 
und  es  ergab  sich,  übereinstimmend  mit  den  Untersuchungen  der 
früheren  Autoren,  dass  die  Wirkung  des  Cocain  und  der  Cocablätter 
nicht  identisch  ist.  In  den  Magen  eingeföhrt  rief  Cocain  erst  in 
3 — 4 mal  gröfserer  Gabe  dieselben  Erscheinungen,  wie  nach  subcut. 
Injection  hervor.  Frösche  waren  gegen  Cocain  empfindlicher  wie 
Warmblüter,  und  von  letzteren  zeigten  Fleischfresser  eine  gröfsere 
Empfindlichkeit  wie  Pflanzenfresser. 

Bei  Kaltblütern  (rana  tempor.  und  escul.)  lähmte  Cocain  zuerst 
ilie  sensiblen  Nervenendigungen,  dann  die  Nervencentren.  Die  Reflex- 
erregbarkeit wurde  erst  herabgesetzt,  dann  vollständig  gelähmt.  Bei 
Warmblütern  erzeugte  es  primär  eine  starke  Erregung  nller  Nerven- 
centren, die  später  sämmtlich  in  ihrer  Tätigkeit  geschwächt  wurden. 

Auf  die  Respiration  wirkte  es  bei  allen  Tieren  anfänglich  be- 
schleunigend: bei  Fröschen  in  Dosen  von  0,003 — 0,007  Grm. ; da- 
gegen riefen  gröfsere  Dosen  nach  kurzdauernder  Beschleunigung 
grolse  Atembeschwerden  hervor,  die  sich  bis  zum  vollkommenen 
Stillstände  steigerten.  Nach  0,0'25  Grm.  und  mehr  trat  ohne  voran- 
gegangene Beschleunigung  Verlangsamung  und  Stillstand  der  Atmung 
ein.  Bei  Warmblütern  erzeugten  gröfsere  letal  wirkende  Gaben 
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(0,10  Grm.  per  Kilo)  grofse  Dyspnoe  mit  nachfolgender  Respirations- 
lähmung. 

Die  Herztätigkeit  wurde  hei  Kaltblütern  verlangsamt  bis  zum 
diastolischen  Herzstillstände;  bei  Warmblütern  dagegen  nur  nach 
grol'sen  Gaben  bedeutend  verlangsamt,  nach  kleineren  immer  vorher 
beschleunigt.  Der  Blutdruck  wurde  durch  Reizung  der  vasomoto- 
rischen Centren  gesteigert,  und  nur  sehr  grofse  Dosen  verursachten 
ein  rapides  Sinken  desselben.  Schon  nach  mittleren  Dosen  wurden 
die  Nn.  vagi  bei  allen  Tieren  gelähmt.  Die  quergestreiften  Muskeln 
blieben  intact,  während  die  motorischen  Nerven  nach  grofsen  Gaben 
in  ihrer  Erregbarkeit  herabgesetzt  wurden.  Bei  Warmblütern  er- 
weiterte allgemeine  und  örtliche  Anwendung  des  CocaTns  die  Pupille, 
während  bei  Fröschen  diese  Erweiterung  nicht  constant  war.  Cocain 
beschleunigte  die  Darmbewegungen  bei  Warmblütern,  verminderte 
die  Secretion  der  Schleimhäute  und  tödtete  die  Tiere  durch  Atem- 
lähmung. Steinauer. 


G.  Sehadow,  Die  Lichtenipfindlielikeit  der  peripheren  Netz- 
hautteile im  Yerhältniss  zu  deren  Raum-  und  Farben- 
sinn. Pfi.üorr’s  Arch.  XIX.  S.  439. 

Vf.  findet  die  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  und  die  Empfindlichkeit  gegen 
Violett  in  309  etwas  grBfser  alt  im  Centrum,  diejenige  gegen  Rot  und  Gelb  an  dem- 
selben Punkte  um  ein  Weniges,  die  für  Blau  und  Grün  auf  etwa  */t  und  '/«  ge- 
sunken, wahrend  die  Sehschärfe,  trotz  der  verhältnissmäfsig  hohen  Zahlen,  die  Vf.  er- 
halten hat,  bereits  in  15°  eine  Abnahme  auf  1 ,,,  in  GO“,  wo  Farben-  und  Licht- 
empfindung nur  auf  1 1 4 reducirt  sind,  eine  Abnahme  auf  1 ,00  zeigt.  Die  periphere 

Lichtempfindlichkeit  ist  bei  vorhandenem  centralen  Lichtreiz  auf  etwa  die  Hälfte  re- 
ducirt. Der  periphere  Raumsinn  zeigt  eine  geringe,  aber  erkennbare  Ausbildungsfähig- 
keit durch  Uebung.  Gad  (Wftrsburg.) 

• 

R.  Moutard-Martin  et  Ch.  Richet,  Effets  des  injeetions  intra- 
veineuses  de  sucre  et  de  gomnie.  Compt.  rend.  XL.  No.  2. 

Vff  haben  früher  festgestellt,  dass  die  verschiedenen  Zuckerarten  bei  Einspritzung 
in  die  Venen  Polyurie  und  Glycosurie  bewirken;  bei  chloralisirten  oder  morphiuisirten 
Hunden  kann  man  grofse  Mengen  Zucker  (50  Grm.  und  mehr  pro  Kilo  Tier)  ein- 
spritzen, ohne  dass  der  Tod  eintritt,  wenn  nur  die  Einspritzung  langsam  geschieht. 
In  dem  Blute  solcher  Tiere  fanden  sich  bis  25  pCt.  Zucker.  Solche  grofse  Quantitäten 
haben  nach  den  Vff  einen  der  Narcose  ähnlichen  Zustand  zur  Folge  (bei  morphinisir- 
ten  Tieren?  Ref)  Der  Zucker  transsudirt  bei  so  hohem  Gehalt  in  den  Darm,  bewirkt 
Diarrhoe  und  Erbrechen,  die  Entleerungen  sind  stark  zuckerhaltig.  Das  Dextrin  ver- 
hält sich  dem  Zucker  ganz  gleich,  es  geht  auch  unverändert  in  den  Harn  über.  Die 
Injection  von  Gummi  hat  dagegen  den  entgegengesetzten  Erfolg:  war  die  Urinsecretion 
vorher  stark  im  Gange  gewesen,  so  stockte  sie  bald  nach  der  Einführung  von  Gummi 
in  die  Luftbahn.  Bemerkenswert  ist  dabei,  dass  die  Gummi -Injection  den  Blutdruck 
um  30—50  Mm  Quecksilber  steigert,  die  Zucker- Injection  denselben  dagegen  nicht 
ändert.  Diese  Tatsachen  widersprechen  also  nach  den  Vff.  der  allgemeinen  acceptirten 
Lehre  der  Abhängigkeit  der  Harnmenge  vom  arteriellen  Druck.  E.  Sslkowski. 
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P.  Picard,  Sur  les  pliönoniönes  eonsöeutifs  ä la  ligatu  re 
de  la  veine  ca ve  interieure  pratiquee  au  dessus  du  foie. 

Compt.  rend.  XL.  No.  2. 

Nach  Unterbindung  der  Vena  cara  infer.  an  der  Leber  sinkt  der  arterielle  Blut- 
druck schnell  auf  40—  Gl)  Mm.  Quecksilber,  die  Frequenz  der  Herzpulsation  wächst, 
ihre  Ausgiebigkeit  nimmt  ab  in  derselben  Weise,  wie  nach  einer  starken  Blutentziehung. 
Die  Tiere  sterben  ausnahmslos  nach  1 , — 4 Stunden  unter  denselben  Erscheinungen, 
wie  bei  Verblutung  in  Folge  der  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen,  die  zum  Gebiet 
der  Vena  cara  inf.  gehören.  Die  Gallensecretion  stockt  dabei  beinahe  vollständig;  der 
Druck  im  Canalis  choledochus  zeigt  im  Moment  des  Verschlusses  ein  leichtes  Ansteigen. 
Das  Blut  der  Carotis  ist  nach  der  Unterbindung  ärmer  an  Fibrin,  wie  vorher.  Das 
Blut  der  unteren  Extremität  erweist  sich  constant  zuckerhaltig  und  auch  in  der  Leber 
ist  der  Zuckergehalt  bis  1,7 — 2 pCt.  gesteigert.  K.  ttalkuwski. 

E.  Chambard,  Du  carcinome  priniitif  des  gauglions  lyinpha- 
tiques.  Rev.  mens,  de  m£d.  et  de  chir.  1880,  S.  81. 

Vf.  beobachtet«  eine  53jährige  Frau  mit  multiplen  Lymphdrüsenschwellungen  des 
Halses  und  beider  Achseln;  die  Drüsen  sind  sowol  unter  sich«  als  mit  der  Nachbar- 
schaft, oft  auch  mit  der  Haut  fest  verwachsen.  Wahrend  bei  der  Aufnahme  die 
Mammae  beide  vollständig  frei  gefunden  wurden,  trat  2 Monate  darauf  eine  sehr 
deutliche  Turnor-(Krebs-)Entwickelung  in  der  linken  Mamma  zu  Tage;  bald  danach 
starb  die  Kranke.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb  eine  teils  markige,  teils  skirrhöse 
Carcinose  der  linken  Mamma,  Carcinose  der  Achsel-,  Hals-  und  Mediastinaldrüsen, 
sowie  der  Pleuren  und  der  Lungen.  Vf.  halt  es  für  sicher,  dass  die  Krebsentwickelung 
in  den  Lymphdrüsen  begonnen  und  erst  späterhin  auf  die  Mamma  übergegriffen  habe 
(eine  Ansicht,  welche  Ref.  nicht  für  ausreichend  begründet  halten  kann.) 

C.  Friedländer. 

R.  Arndt,  Beobachtungen  an  roten  Blutkörperchen  der 
Wirbeltiere.  Vnmiow’s  Arch.  LXXVIII.  S.  1. 

A.  betrachtet  die  Kerne  der  roten  Blutkörperchen  der  Frösche  und  Tritonen  als 
contractflf  protoplasmatische  Körper,  welche  sich  erst  unter  dem  Mikroskop  aus  der 
sonstigen  Masse  der  roten  Blutkörperchen  herausbilden.  Auch  die  Blutkörperchen  der 
Fische  und  Vögel  zeigen  in  den  Gefäfsen  im  Leben  keinen  Kern. 

Fine  Membran,  d.  h.  eine  peripherische  Verdickungsschicht,  kommt  den  roten 
Blutkörperchen  stets  zu;  sie  ist  Trägerin  des  Farbstoffs,  mit  welchem  zusammen  sie 
das  Hämatoglobulin  dasstellt;  ihre  Dicke  ist  verschieden,  am  stärksten  bei  Säugern, 
wo  nur  ein  kleiner  Teil  des  ursprünglichen  Bildungsmaterials  übrig  geblieben  ist;  die 
Anwesenheit  von  Kernen  und  kernartigen  Gebilden  spricht  immer  für  eine  gewisse 
Unreife.  Der  Membran  schreibt  A.  entschieden  Contractilit&t  zu;  er  erklärt  die  Kugel- 
form der  roten  Blutkörper  des  Frosches  nicht  als  Quellungs-,  sondern  als  Contractilit&ts- 
erscheinung;  ebenso  auch  die  eigentümlichen  Formveränderungen , Bildung  von  langen 
Stäbchen-  oder  nadelförmigen  Ausläufern,  Abschnürung  von  Kügelchen,  die  an  Blut- 
körperchen aus  mehrtägigen  Extravasaten  (vom  Frosch),  sowie  bei  Erhitzung,  bei  Harn- 
stoffzusatz (sowohl  beim  Frosch,  als  beim  Menschen)  beobachtet  worden.  Im  Fieberblut 
sind  Contractionsfonnen  besonders  häufig,  namentlich  scheint  das  bei  Recurrens  der  Fall 
zu  sein.  A.  hält  sogar  die  Spirochäten  des  Recurrensblutes  für  Abkömmlinge  der 
roten  Blutkörperchen.  F.  Msrchund  (Brtsisu). 
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B.  Riedel,  Einige  Resultate  der  Qtierdurchsäguiig  der  Pa- 
tella bei  der  Kniepelenkreseetion.  Cbi.  f.  Chir.  1880.  No.  4. 

Unter  20  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  im  Laufe  des  letzten  Jahres  wegen 
Fungus  geuu  in  der  im  Titel  genannten  Weise  resecirten  Fallen  kam  4 Mal  das  be- 
treffende Glied  durchschnittlich  2 — 3 Monate  nach  der  Operation  zur  Autopsie.  Es 
zeigte  sich  teils  vollständige,  teils  partielle  knöcherne  Vereinigung  der  Patellarfragmeme, 
so  dass  er  diesen  nicht  die  sonst  allgemein  behauptete  Tendenz  zur  Pseudarihrosen* 
bildung  zuschreiben,  letztere  vielmehr  auf  Rechnung  mangelhaften  Cooptation  setzen 
möchte  Ein  besonderer  Vorteil  der  fest  mit  dem  Femur  verlöteten  Knochennarbe  der 
Patella  beruht  ferner  darauf,  dass  dieselbe  den  beim  Erwachsenen  nach  der  Reseetio 
genu  gewöhnlich  nur  durch  Bindegewebe  vereinigten  Sägefischen  von  Femur  und  Tibia 
eine  weitere  energische  Fixation  verleiht.  P.  Göterbock. 

Kepveu,  De  quelques  conslquences  de  I’extension  l'orcee 
et  permanente  des  orteils  et  en  particulier  de  l’atrophie 
de  la  inas.se  fibro-frraisseuse  sousm^tatarso-plialangienne. 

Arch.  gen.  1880,  I.  S.  61. 

In  5,  teils  Vrbmeüil,  teils  Bouilmud  angehürigen  Fällen  obiger  Affection  bestanden 
die  Ursachen  entweder  in  Muskelcontraction,  oder  in  Entzündung  der  Metatarso- 
phalangeal-Gelenke  oder  endlich  in  Verletzung  resp.  Narbenbildung.  Der  vordere 
Pfeiler  des  Fui'sgewölbes  geht  dadurch  verloren,  das  Gehen  wird  Aufserlich  beschwerlich 
und  schmerzhaft,  indem  die  Kranken  nur  mit  dem  unteren  Rande  des  von  ganz  dünner 
Haut  bedeckten  Metatarsalköpfchens  den  Boden  berühren,  und  man  muss  die  Patienten 
einen  besonderen  Schuh  tragen  lassen,  damit  diese  Berührung  möglichst  vermieden 
wird.  In  manchen  Fällen  hat  auch  die  Tenotomie  der  straffgespannten  Extensorensehne 
gute  Dienste  getan  Manchmal  beschränkt  sich  die  Contraction  nur  auf  die  dem 
ersten  Metatarsophalangealgelenk  entsprechenden  Strecksehnen  eines  Fufses;  in  anderen 
Fällen  sind  auch  die  anderen  Zehen  und  zwar  an  beiden  Füfsen  ergriffen.  N denkt 
daher,  dass  es  sich  bisweilen  um  angeborne  Formen  der  Affection,  vielleicht  auch  um 
Reste  einer  übersehenen  Kinderlähmung  handele.  p.  Gütcrhock. 

Duplay,  Retreeissement  de  l’ur&thre.  Fistulös  urinaires. 
Mort  tardive.  Py£lo>n£phrite.  Disparition  presque 
compl&te  de  la  eavit£  v^sicale.  Arch.  gen.  1880.  1.  s.  98. 

Die  l1,  Ctm.  dicken,  nur  ein  nussgrofses  Lumen  einschliefsenden  Blasen- 
wandungen zeigten  bei  makroskopischer,  wie  mikroskopischer  Untersuchung  eine  weit 
vorgeschrittene  fibröse  Entartung.  D.  spricht  daher  von  einer  besonderen  „interstitiellen 
Cystitis“  beziehungsweise  „Sclerose  der  Bl&senwandungen“  gegenüber  der  gewöhnlichen 
Form  der  Blasenhyperthrophie,  zumal  da  sich  die  fibröse  Veränderung  nicht  nar  auf 
die  Blase  selbst,  sondern  auch  auf  das  perivasculäre  Bindegewebe  und  die  Samen- 
bläschen  erstreckte.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  aufser  einem  unüberwindlichen 
Harndrang  das  Auftreten  von  colliquativen  Symptomen  in  der  letzten  Lebenszeit  der 
herabgekommenen  Patienten  hervorzuheben  Man  vermutete  phthisisclie  Lungenerkran- 
kuug.  Die  Autopsie  ergab  aber  nur  unwesentliche  Veränderungen  in  den  Lungen  und 
aulser  den  in  der  Ueberschrift  angedeuteten  Alterationen  der  Harnorgane  keine 
nennenswerte  Läsion.  p.  Gäterbock. 
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Schäler,  Experimentelle  Studien  über  Flüssigkeitsausscliei- 
dung  aus  dem  Auge.  Arch.  f.  Ophth.  XXV.  4.  s.  63. 

Wird  der  Limbus  corneae  und  seine  Nachbarschaft  mit  einer  glühenden  Steck- 
nadel angebrannt,  so  entwickeln  sich  je  nach  der  Intensität  der  Verbrennung  intra- 
oculäre  Drucksteigerung  bis  zur  Steinhärte,  Blässe  der  Papille,  Unterbrechung  im  Blut- 
strome der  Retinairenen  bis  zum  völligen  Unsichtbarwerden  aller  Retinalgefäfse , Ez- 
caration  der  Papille,  rauchige  Trübung  der  Linse  und  der  Hornhaut,  sowie  völlige 
Anästhesie  der  letzteren.  Circuläre  Verbrennungen  der  Cornea,  wie  der  Sclerotica  im 
grSfseren  Umfange  rufen  die  gleichen,  nur  weniger  intensiren  Erscheinungen  hervor, 
als  solche  des  Limbus.  Durch  den  Verschluss  des  letzteren  wird  die  Ausscheidung  der 
aastretenden  iutraoculären  Flüssigkeit  sehr  verringert. 

Die  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  führt  zu  keiner  bemerkenswerten  intra- 
ocularen  Drucksteigerung.  Durch  Verschluss  des  SehnerveA  und  seiner  Scheiden  tritt 
keine  Aenderung  im  Flüssigkeitswechsel  des  Auges  ein.  Horatmsnn. 

Langen  buch,  Die  Laryngotomia  subhyoidea  vera  s.  sub- 
epiglottica.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  5. 

L.  hat  einen  Fall  von  „kleinen  erbsengrofsen  breitgestielten  Polypen  an  der  vorderen 
Stinimbandcommissur“  in  der  Weise  operirt,  dass  er  nach  transversalem  Hautschnitt, 

Abtrennung  der  Muskeln  vom  Zungenbein,  Spaltung  des  Lig.  hyothyreoideum  und  des 
oberen  Drittels  des  Schildknorpels  und  Loslösung  der  Epiglottis  den  Kehlkopf  mit 
Häkchen  in  die  Höhe  zog  und  dann  mit  Scheere  und  scharfem  Lütfel  den  Tumor 
abtrug  Die  Heilung  ging  „anstandslos“  von  statten;  die  Stimme  wurde  ad  integrum 
zurückgeführt. 

Die  Operation  ist  nach  L.’s  Angabe  ursprünglich  von  Rosek  erfunden  worden. 

P.  Heymaiin. 

G.  fzarda,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  mit 
Jodoform.  Wiener  n>ed.  Presse  1880,  No.  5. 

Vf  empfiehlt  das  Jodoform  hauptsächlich  für  diejenigen  Otorrhoen  als  Heilmittel, 
wo  die  Paukenhohlonschleimhaut  gleichmäfsig  verdickt,  geschwollen  und  hyperämisirt 
ist,  ein  Zustand , welcher  dem  chronischen  (eitrigen)  Katarrhe  der  Schleimhäute  ent- 
spricht Kleinkörnige  (trachomatfise)  Wucherung  der  Schleimhaut  eignet  sich  ebenfalls 
noch  für  Jodoformbehandlung,  während  grSfsere  Granulationen  hierdurch  höchstens 
.palliativ“  behandelt  werden  mOgen,  falls  wegen  Renitenz  des  Patienten  instrumenteile 
Entfernung  oder  Aetzung  nicht  durchführbar  wäre.  Die  Application  des  Jodoforms 
geschieht  durch  Einblasung  in  die  Paukenhöhle.  srhwabarh. 

Fr.  Mosler,  Heber  hämorrhagische  Diathese  und  dadurch 
eontraindicirte  operative  Eingriffe  bei  Leukämie  und 
ihr  verwandten  Processen.  Frkrichs’  u.  Leyi.kn’s  Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  I.  S.  265. 

Unter  ausführlicher  Mitteilung  eines  Falles  von  lienaler  Leukämie  bei  einem 
40jährigen  Arzte  weist  M.  auf  die  Neigung  Leukämischer  zu  allerlei  Blutungen  hin, 
durch  welche  die  Gefahr  von  Operationen  bei  ihnen  gesteigert  wird.  Namentlich  hält 
er  deswegen  die  Splenotomie  bei  ihnen  für  ganz  verwerflich  und  zwar  auch  schon  in 
den  frühesten  Stadien  der  Krankheit.  Auch  bei  anderweitigen  Milzvergröfserungcn 
(Anäinia  splenica)  ist  die  Zulässigkeit  der  Milzezstirpation  zweifelhaft,  weil  auch  bei 
ihnen  eine  hämorrhagische  Diathese  bestehen  kann,  wenn  auch  latent  ebenso  wie  die 
Metastase  in  den  Knochen.  Senator. 
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J.  Uffelmann,  Ueber  die  Flasehenbouillon,  ihren  diäteti- 
schen Wert  und  ihre  Verwendung  in  Krankheiten  der 
Kinder.  Arcli.  f.  Kinderheilk.  I.  S.  93. 

Die  Flasehenbouillon,  besonders  die  aus  Rindfleisch  bereitete,  empfiehlt  sich  durch 
ihren  reichlichen  Gehalt  an  Extractiv-  und  Proteinstoflfen  als  bestes  Nahrungsmittel 
und  Analepticum  in  jenen  Fallen  acuter  Gastro  -enteritis,  wo  Milch  nicht  rertrsgeu 
wird.  In  kleinen  Dosen  und  Zwischenräumen  gereicht,  soll  die  günstige  Wirkung 
eine  auffallend  rasche  sein.  Ebenso  empfehlenswert  ist  sie  bei  intensiver  Enteritis,  be- 
sonders der  eben  Entwöhnten,  bei  Dysenterie.  Peritonitis,  Typblitis.  Die  mehr  Leim 
enthaltende  Kalbfleischfloscbenbouillon  empfiehlt  Vf  als  Zgsatz  zur  Milch  in  chronischen 
Leiden,  bei  allgemeiner  Schwache,  besonders  aber  bei  Rachitis.  L.  Ko««-i>thil. 

W.  Körte,  Gelenktereiterung  nach  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus. Berliner  klin.  Wochensohr.  1880.  No.  4. 

K.  hat  in  ziemlich  kurzer  Zeit  G Fälle  von  Polyarthritis,  sämmtlich  bei  Weibern 
im  Alter  von  21 — 48  Jahren  beobachtet,  bei  welchen  Salicylsfiure  die  Krankheit  gar 
nicht  oder  nicht  völlig  beseitigte  und  Eiterung  in  einem  Knie-  oder  Fufsgelenk  zurück- 
blieb, welche  die  Eröffnung  des  Gelenks  und  ein  Mal  die  partielle  Resection  nötig 
machten.  Er  vermutet,  dass  der  sonst  bei  Rheumartbritis  so  seltene  Ausgang  in 
Eiterung  durch  den  Charakter  der  Epidemie  bedingt  worden  sei.  Senator. 

P.  Dettweiler,  Die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
in  geschlossenen  Heilanstalten,  mit  besonderer  Beziehung 
auf  Falkenstein  i.  T.  Berlin.  Rkimkk,  1880,  8°. 

Ausgehend  von  der,  von  Vf.  selbst  in  Falkeustein  im  Ganzen  nach  Bkeuxlk'i 
Principien  geübten  Methode,  kSmpft  er  für  Verallgemeinerung  der  Anstaltsbehandlung 
der  Phthise  und  besonders  für  die  Notwendigkeit  der  stricten  Ärztlichen  Aufsicht 
gegenüber  der  Behandlung  in  sog  olfenen  Kurorten.  Dieselbe  erstrebt  eine  allmäh- 
liche und  vorsichtige  Rückführung  des  Organismus  zu  normalen  Leistungen  Hebung 
der  Circulationsenergie,  ängstliche  Vermeidung  der  die  Störungen  der  normalen 
Reconvalescenz  bedingenden  Schädlichkeiten.  Die  hierzu  nötige  hauptsächlich  hygienisch- 
diätetische  Behandlung  lässt  sich  erfolgreich  nur  durchführen  in  einer  für  diese  speciel! 
eingerichteten  Anstalt  mit  normalen  klimatischen  Factoren.  Ein  specifisch  wirksames 
Klima  erkennt  D.  nicht  an,  er  fordert  eine  frische,  nicht  warnte  Luft  und  deren  aus- 
gedehnten Genuss;  wobei  er  betont,  dass  Phthisiker  eher  extrem  kalte  Lufttemperaturen 
(Winterkur),  als  wärmere  ohne  Schoden  ertragen.  Es  folgt  dann  eine  eingehende  Be- 
sprechung über  Ernährung,  Kleidung,  Luftgenuss,  Muskelübung  und  Behandlung  der 
einzelnen  Krankheitssymptome  und  schlielslich  über  die  Vorteile  einer  ununterbrochenen, 
auch  im  Winter  fortzusetzenden  Kur  in  derartigen  Anstalten.  Smor. 


F.  Terrier,  Note  sur  un  cas  d’exageration  et  d’apparition 
hrusque  d’accidents  de  contraeture  chex  une  hemiple- 
gique  ä la  suite  d’uu  traumatisme.  Revue  mensaeile  1879, 

No.  12. 

Eine  seit  längerer  Zeit  rechtsseitig  hemiplegische  und  aphasische  Frau  mit  geringer 
Contractur  der  gelähmten  oberen  Extremität  (die  untere  war  nur  paretisch)  fiel  oder 
verletzte  sich  ganz  leicht  den  rechten  Unterschenkel.  Sofort  entwickelte  sieh  eine 
persistirende,  sehr  schmerzhafte  tonische  Contractur  der  oberen,  wie  namentlich  such 
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der  bisher  freien  unteren  Extremität,  an  der  jede  leichte  Berührung,  sowie  Bewegungs- 
cersuche der  Kranken  selbst  ungeheure  Schmerzen  hervorriefen.  Dabei  war  die  Haut 
der  gesammten  rechten  Körperhälfte  für  Nadelstiche,  Temperatureinwirkungen  un-> 
empfindlich  Ganz  allmähliche  durch  Kühe  und  Bromkalium  bewirkte  Besserung.  Eine 
befriedigende  Erklärung  dieser  Erscheinungen  vermag  Vf.  nicht  zu  geben. 

Uernhardt. 

J.  Grasset,  De  l’action  aesth£siog£ne  du  v^sicatoire.  üaz. 
hebd.  1880,  No.  1. 

An  zwei  Kranken,  welche  im  Wesentlichen  die  Symptome  einer  Heinianästhesie 
cerebralen  Ursprungs  darboten,  hat  Vf.  seine  Versuche,  durch  Application  von  Senf- 
teigen angestellt  Er  kommt  (übrigens  ohne  die  einschlägigen  Untersuchungen  deut- 
scher Forscher  zu  kennen  [Cbl  1878,  S.  SGI  u.  896])  zu  folgenden  Resultaten:  Ein 
Vesicator  wirkt  auf  anästhetische  Teile  wie  die  Metalle  und  Magnete.  Sensibel  wurden 
nur  die  Glieder,  wo  es  applicirt  war;  die  übrigen  anästhetischen  Regionen  blieben  un- 
verändert. Die  restituirte  Sensibilität  kann  nun  entweder  wieder  schwinden  oder  per- 
manent bleiben;  im  letzteren  Falle  wird  die  Erscheinung  des  Transfert  nicht,  wie  im 
ersten,  beobachtet.  Wo  Transfert  stattgefunden  hatte,  entsprach  die  künstlich  ge- 
schaffene Anästhesie  nicht  der  wiederhergestellten  Sensibilität  in  Bezug  auf  die  räum- 
liche Ausdehnung;  sie  entsprach  vielmehr  nur  einer  byperalgetischen  Zone,  welche  an 
dem  ursprünglich  unempfindlichen  Gliede  die  Stelle  des  applicirten  Senfteiges  und  der 
benachbarten  Partieen  einnabm. 

Ueber  einige  Besonderheiten  im  Verhalten  der  geprüften  Teile  hinsichtlich  der 
Reihenfolge,  in  welcher  sie  die  verlorengegangene  Empfindlichkeit  zuruckerhielten, 
s.  im  Orig.  Bernhardt. 

McDowall,  Diffused  cerebral  sclerosis.  Journ.  of  mental  sc. 
1880,  Jan. 

Vf.  fand  in  einem  Falle  von  organischem  Blödsinn,  welcher  sich  in  Folge  einer 
Kopfverletzung  bei  einem  15jährigen  Knaben  entwickelt  batte,  aufser  verschiedenen 
Erweichungsherden  in  der  rechten  Hemisphäre  allgemein  vermehrte  Consistenz  des 
atrophischen  Gehirns,  sowohl  Mark-  als  Rindensubstanz  betreffend  und  in  den  Stirn- 
und  Scheitellappen  stärker  ausgesprochen.  — Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigte 
sich  die  von  Batty  Tukk  als  miliare  Sclerose  bezeichnete  Veränderung,  von  welcher 
Vf.  glaubt,  dass  sie  in  jedem  nicht  sehr  sorgfältig  gehärteten  Gehirn  vorhanden  ist 
(vgl.  Cbl.  1879,  S.  128).  Wernicke. 


Griporow,  Erythema  exsudativum  papulatum  der  Mund* 
Schleimhaut.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1879,  No.  52. 

Während  eines  Recidivs  von  Erythema  papulatum  wurde  am  dritten  Tage  nach 
der  Eruption  des  Erythems  auf  der  hinteren  Pharynzwand,  auf  dem  linken  hinteren 
Gaumenbogen  und  auf  dem  weichen  Gaumen  einige  erbsengrofse  härtliche  rundliche 
Erhöhungen  bemerkt;  die  sie  umgebende  Schleimhaut  war  stärker  gerötet,  als  an 
anderen  Stellen.  Das  Epithel  stiefs  sich  ab  und  liefs  Erosionen  zurück.  Im  Verlauf 
von  10  Tagen  verschwanden  alle  Erscheinungen  gleichzeitig  auf  Haut  und  Schleimhaut. 
Die  Pat  ging  kurz  darauf  an  Erysipel  mit  Decubitus  und  Pyämie  zu  Grunde. 

L«K»ar. 
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A.  Pospelow,  Ein  Fall  von  Lymphansrioma  tuberosum 
multiplex.  Vierteljahrsclir.  f.  Derm.  u.  Syph.  1879,  S.  521. 

Dem  einzigen  bislang  in  der  Literatur  aufgeföhrten  Falle  dieser  seltenen  Geschwulst- 
form  der  Haut,  von  Kaposi  beschrieben,  fügt  Vf.  einen  zweiten  hinzu,  der  gleichfalls 
bei  einer  unverheirateten  jüngeren  Frau  zur  Beobachtung  gelangte.  Die  hervorragend- 
sten Kennzeichen  in  differential-diagnostischer  Hinsicht  sind  für  das  Hautlymphangiom 
das  Durchschimmern  der  Geschwülste  hei  seitlicher  Beleuchtung  und  ihre  Fähigkeit,  in 
das  Unterhautzellgewebe  unter  das  Hautniveau  zu  versinken.  Ausschlaggebend  wird 
unter  allen  Umständen  die  mikroskopische  Untersuchung  sein  müssen.  Lassar. 


M.  Thiede,  Feber  loeale  Antiphlogose  im  Wochenbett.  Zeiu 
sehr.  f.  Gebursth.  V.  S.  87. 

Vf.  empfiehlt  aufs  Angelegentlichste  bei  Wochenbettserkrankungen  die  permanente 
Drainage  des  Uterus  mit  eiskaltem  Wasser*  Diese  Irrigation  hat  einen  doppelten  Vor- 
teil, erstens  wird  die  Uterusinnenfläche  aufs  Sorgfältigste  gereinigt  und  dann  wirkt 
dieselbe  auch  gleichzeitig  antiphlogistisch;  sie  ist  deshalb  von  grofser  Bedeutung  bei 
den  Fällen,  wo  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  gehoben,  der  Prozess  jedoch  auf  die 
Adnexa  übergegangen  ist.  — So  lange  das  abfliefsende  Wasser  noch  trübe  war,  setzte 
er  der  Irrigationsflüssigkeit  etwas  Carbol  hinzu.  Er  fand,  dass  bei  dieser  Behandlungs- 
weise einmal  die  Mortalität  um  ein  Bedeutendes  herabgesetzt,  dann  aber  auch  der 
Verlauf  der  Krankheit  ganz  wesentlich  abgekürzt  wurde  und  es  gar  nicht  zur  Bildung 
von  gröfseren  Exsudaten  kam. 

In  frischen  Fällen  genügte  meist  eine  zweitägige  Drainage,  doch  hat  er  in  audereo 
dieselbe  ununterbrochen  4 — 5 Tage  lang  fortgesetzt. 

Die  Wöchnerin  liegt  auf  einer  Guttaperchaunterlage,  die  in  der  Mitte  trichter- 
förmig in  einen  Gummischlauch  ausläuft,  welcher  durch  die  Matratze  hindurch  in  ein 
unter  dem  Bett  stehendes  Gefäfs  geleitet  wird.  Anfangs  wurde  das  von  Scoedb  an- 
gegebene Drainrohr,  ein  Gummischlauch  mit  Querbalken,  in  Anwendung  gebracht, 
später  jedoch  derselbe  durch  einen  biegsamen,  zinnernen  Catheter  ersetzt. 

W.  Schfilcin. 

J.  Barlow,  The  physiological  aetion  of  ozonised  air.  J.  of 

anat.  and  physiol.  XIV.  S.  107. 

B.  fand  bei  Kanincheu  und  Tauben,  die  ozonisirtc  Luft  atmeten,  (im  Wesentlichen 
wie  Si  höshbin)  Folgendes:  Durch  Anhäufung  von  C02  im  Blute  wird  eine  „Depression 
des  Nervensystems“  hervorgerufen  nach  Herabsetzung  der  liespirationsfrequenz  und 
consecutiver  Verlangsamung  und  Abnahme  der  Energie  der  Herztätigkeit,  dabei  nimmt 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  und  des  absorbirteu  Sauerstoffs  ab.  Ein 
gröfscrer  Gehalt  von  Ozon  in  der  Atmungsluft  kann  dursli  Affection  der  Respirations- 
schleimhaut die  Tiere  innerhalb  einer  Stunde  asphyctisch  töten,  während  bei  geringerem 
Ozongehalt  (1  pCt ) Bronchitis  entstand,  die  gleichfalls  tötlich  endete. 

Bei  directer  Vermischung  von  Blut  mit  ozonisirter  Luft  wurden  die  roten  Blut- 
körperchen farblos  und  die  weifsen  büfsten  ihre  amoeboiden  Bewegungen  ein. 

Steinauer. 

Einsendungen  für  da*  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplati),  und  Professor  Kosen thal.  Erlangen,  oder  (unter  Beisrhlus«) 
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Beiträge  zur  Kenntniss  der  Samenzellen  und  der  Bildung 
der  Samenfäden  bei  Säugetieren. 

Von  E.  Klein  in  London. 

In  dem  eben  erschienenen  2.  Hefte  des  Bd.  XVIII.  des  Archivs 
f.  mikr.  Anatomie  wird  von  Fi.k.mminu  nachgewiesen,  dass  die  Kerne 
der  Epithelzellen  der  Hodenkanälchen  von  Salamandra  indirecte 
Teilung  durchmachen  und  hierbei  zur  Bildung  der  mehrkernigen 
Spermatocysten  von  v.  la  Vamcttk  Anlass  geben. 

Ich  hin  seit  längerer  Zeit  mit  demselben  Gegenstände  bei  Säuge- 
tieren beschäftigt  und  bin  in  der  Lage,  die  Angaben  Fi.kmmiWs  be- 
treffs der  außerordentlich  häufigen  indirecten  Teilung  der  Kerne  der 
Hodenepithelien  zu  bestätigen. 

In  einem  früheren  Aufsatze  über  die  Structur  der  Zellen  und 
Kerne  (Quarterly  Journal  of  Micr.  Science  April  1879)  habe  ich 
(S.  167)  auf  das  eigentümliche  Aussehen  der  Kerne  der  Epithelien 
der  Hodenkanälchen  heim  Kater,  Hunde,  Meerschweinchen  und  Triton 
hingewiesen.  Namentlich  hei  den  ersteren  habe  ich  in  den  meisten 
Kernen  der  Samenzellen  sehr  schöne  Netze  kurzer,  daher  stab- 
förmiger,  Fäden  beschrieben,  ohne  irgend  eine  Andeutung  von 
Nucleolen.  Auch  Fi.kmminu  findet  hei  Salamandra  (1.  c.  S.  237), 
dass  diese  dichten,  grobbalkigen  Kernnetze  eine  allgemeine  Eigen- 
tümlichkeit der  Hodenepithelien  zu  sein  scheinen. 
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Von  Nucleolen  hat  auch  Flemmino  in  diesen  Kernen  nichts 
gesehen. 

Dass  viele  dieser  Kerne  indirecte  Teilung  durchmachen  und  mit 
der  Bildung  der  Samenfäden  Zusammenhängen,  habe  ich  in  dem 
11.  Hefte  meines  „Atlas  of  Histology“  beschrieben.  Ich  habe  daselbst 
nebst  Abbildungen  der  Kerne  der  Samenzellen,  die  sich  sehr  gut  an 
die  von  Fi.kmmi.su  eben  veröffentlichten  anreihen,  die  Resultate  meiner 
allerdings  noch  nicht  vollständig  abgeschlossenen  Untersuchungen 
über  die  Bildung  der  Samenfäden  bei  Säugern,  angeführt. 

Die  Epithel ien  der  Hodencanälchen  des  Menschen,  des  Katers, 
Hundes,  Kaninchens,  Meerschweinchens,  Ebers  und  der  Ratte  lassen 
sich  in  folgende  Abteilungen  bringen.  1)  Zunächst  der  Membrana 
propria  des  Hodencanälchens  liegt  eine  Schichte  pflasterförmiger 
Zellen,  dies  sind  die  äufseren  Samenzellen.  Ihre  Substanz  ist 
durchsichtig,  und  jede  besitzt  einen  einzigen  Kern.  Dieser  (Kern) 
ist  von  zweierlei  Art:  a.  durchsichtig,  oval,  mit  einer  deutlichen 

Begrenzungsmembran,  innerhalb  welcher  in  einer  hellen  Grund- 
substanz ein  blasses  nur  schwach  sich  färbendes  zartes  schwammiges 
Netzwerk  sich  befindet,  und  in  diesem  eine  excentrische  gröfsere 
Verdickung  — ein  Kernkörperchen;  b.  sphärisch,  ohne  deutliche 
Begrenzungsmembran,  in  einer  durchsichtigen  Grundsubstanz  eine 
Anzahl  von  tief  sich  färbenden  kurzen,  somit  stabförmigen,  Fäden 
enthaltend,  die  in  einem  Netze  oder  mehr  oder  minder  deutlichen 
Knäuel  angeordnet  sind. 

Das  Verhältniss  in  der  Zahl  dieser  zwei  Gattungen  von  Kernen 
unterliegt  bedeutenden  Schwankungen,  indem  in  manchen  Hoden- 
canälchen fast  alle  Kerne  der  äufseren  Samenzellen  der  ersten  Cate- 
gorie  angehören,  während  in  anderen  Fällen  es  deren  nur  wenige 
giebt.  Man  findet  alle  Uebergangeformen  zwischen  den  Kernen 
beider  Categorien. 

2)  Die  inneren  Samenzellen  sind  in  einfacher,  oder  gewöhnlicher 
in  mehrfacher  Lage  angeordnet,  ihre  Substanz  ist  durchsichtig  und 
ihr  Kontur  nicht  besonders  scharf;  doch  wo  man  sie  einzeln  zu 
Gesichte  bekommt,  zeigt  es  sich,  dass  die  Zellen  polyedrisch  sind. 
Der  Kern  der  inneren  Samenzellen  ist  einfach  und  ist  seinem  Aus- 
sehen und  seiner  Structur  nach  mit  dem  Kerne  der  zweiten  Kate- 
gorie der  äufseren  Samenzellen  identisch,  nämlich:  er  entbehrt  einer 
deutlichen  Begrenzungsmembran  und  enthält  ein  hübsches  Netz  oder 
einen  mehr  oder  minder  gleichförmigen  Knäuel  von  Fäden.  In 
manchen  dieser  Kerne  sowie  auch  der  der  zweiten  Kategorie  der 
äufseren  Samenzellen  bilden  die  Fäden  ein  korbartiges  Geflecht,  oder 
man  sieht  sie  in  rosettenartiger  Anordnung,  oder  sie  bilden  einen 
Stern,  Monaster.  Es  kann  hiernach  keiner  Frage  unterliegen,  dass 
wir  es  hier  mit  Vorbereitungsstufen  zur  (indirecten)  Teilung  zu  tun 
haben,  wie  dies  auch  von  Flemmino  in  seiner  neuesten  Arbeit  aus- 
führlich von  den  Kernen  der  Samenzellen  der  Salamandra  beschrieben 
wird.  Und  in  der  Tat  findet  man  unter  den  obigen  Kernformen, 
sowohl  der  inneren  als  der  äufseren  Samenzellen,  solche,  die  eben 
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in  der  Teilung  begriffen  sind,  Doppelsterne  oder  Dyaster  bildend; 
dann  sieht  man  jeden  Dyaster  sich  in  zwei  kleine  Monaster  trennen,  die 
sich  in  die  entgegengesetzten  Pole  der  Zelle  zurückziehen;  ferner 
findet  man  die  Zelle  selbst  sich  einschnüren  und  teilen.  Jeder  der 
kleinen  Tochterkerne  zeigt  sich  als  Monaster,  als  Rosette , als  Korb 
oder  Knäuel,  und  endlich  als  von  einer  deutlichen  Membran  be- 
grenztes, ein  durchsichtiges  zartes  schwammiges  Netz  und  Kern- 
körperchen enthaltender  Kern. 

3)  Als  Resultat  dieser  regen  Teilung  der  inneren  Samenzellen 
finden  sich  nach  innen,  d.  h.  nächst  dem  Lumen  des  Hodenkanäl- 
chens, kleine  einkernige  Zellen,  die  Tochterzellen  der  inneren  Samen- 
zellen, in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe.  Diese  Zellen  besitzen 
einen  deutlichen  Kontur  und  ihr  Protoplasma  ist  weniger  durchsichtig 
als  das  der  inneren  Samenzellen.  Ihr  Kern  zeigt  die  Veränderungen, 
die  eben  von  Tochterkernen  im  Allgemeinen  angeführt  wurden. 
Wenn  die  Tochterkeme  das  Stadium  erreicht  haben,  in  welchem  sie 
sich  als  von  einer  deutlichen  Membran  begrenzt  und  ein  durch- 
sichtiges zartes  Schwammnetz  enthaltend  zeigen,  bemerkt  man,  dass 
jeder  derselben  peripher  in  seiner  Zelle  gelagert  ist. 

4)  Diese  einkernigen  kleinen  Tochterzellen  sind  die  Spermato- 
blasten  (Skrtoli),  jede  derselben  wandelt  sich  in  einen  Samenfaden 
um.  Es  geht  dies  in  folgender  Weise  vor  sich:  a.  Der  Kern  wird 
länglich,  oval  oder  eiförmig,  der  Zellleib  erscheint  ebenfalls  etwas 
zusammengedrückt,  birnenförmig,  b.  Dann  hebt  sich  der  Kern  von 
dem  Zellkörper  ab,  indem  an  seinem  hinteren  Pole  ein  helles  Säck- 
chen sich  zwischen  beide  einschiebt,  c.  Dieses  helle  Säckchen  zieht 
sich  allmählich  in  die  Länge,  und  wird  dadurch  in  einen  Schlauch 
umgewandelt,  welcher  jedoch  mit  seinem  einen  Ende  den  hinteren 
breiteren  Abschnitt  (ungefähr  ein  Drittel)  des  mittlerweile  abge- 
platteten Kernes  dicht  umfasst;  das  andere  Ende  des  Schlauches 
hängt  innig  mit  dem  vorderen  des  jetzt  kegel-  oder  walzenförmigen 
Zellkörpers  zusammen.  In  diesem  Stadium,  oder  schon  früher,  ist 
der  Kern  mehr  oder  minder  homogen  geworden  und  färbt  sieh  leicht, 
oder  er  enthält  noch  immer  eine  Andeutung  eines  Schwammnetzes 
oder  blos  ein  einfaches  oder  doppeltes  Korn.  Doch  giebt  es  in 
dieser  Beziehung  bedeutende  Verschiedenheiten  bei  den  verschiedenen 
Tieren,  d.  Der  Kern  zeigt  eine  weniger  deutliche  Begrenzungs- 
membran, wird  noch  flacher,  der  helle  Schlauch  und  der  Zellkörper 
werden  schlanker  und  ziehen  sich  bedeutend  in  die  Länge. 

Der  junge  Samenfaden  kann  jetzt  nicht  mehr  verkannt  werden; 
der  Kern  wird  zum  Kopf,  der  helle  Schlauch  zur  Membran  des 
Schweiooer- StviDKL’schen  Mittelstückes  und  der  Zellkörper  wird  teil- 
weise oder  ganz  zum  Schwanzfaden.  Die  Art  und  Weise  der  Bil- 
dung des  Mittelstückes  selbst  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  genau  fest- 
stellen, doch  scheint  es,  dass  dasselbe  von  dem  hinteren  Ende  des 
Kopfes  in  den  obigen  hellen  Schlauch  hineinwächst.  In  den  frühesten 
Stadien  sieht  man  die  Spermatoblasten  ganz  bestimmt  als  einkernige 
Zellen  nächst  dem  Lumen  des  Hodenkanälchens  neben  einander 
liegen.  Beim  Kater  finden  sich  aui’serdem  kleinere  und  gröfsere 
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zwei-  und  mehrkernige  Spermatoblasten,  aber  die  weitaus  gröfcte 
Mehrzahl  der  Spermatoblasten  sind  auch  liier  einkernig. 

In  den  folgenden  Stadien,  e.  g.  (c)  und  (d).  zuweilen  schon  im 
obigen  Stadium  (b),  ordnen  sich  die  Spermatoblasten  zu  anfangs 
niederen  cvlindrischen , bald  jedoch  mehr  in  die  Länge  gezogenen, 
keil-  oder  pyramidenförmigen  Gruppen,  deren  jede  mit  ihrem  schmä- 
leren Ende,  Stiel,  zwischen  den  inneren  Samenzellen  eingesenkt,  mit 
ihrer  breiteren  Basis  frei  in  das  Lumen  des  Hodenkanälchens  hinein- 
ragt. Später  erscheinen  die  Gruppen  mit  ihrer  Basis  zu  einem  Netze 
zusammen  zu  hängen.  In  diesen  Gruppen  nun  vollziehen  sich  die 
oben  erwähnten  zur  Reife  der  Samenfäden  führenden  Veränderungen. 

Was  die  Stellung  der  Samenfäden  in  jeder  dieser  Gruppen  an- 
langt, so  sind  dieselben  anfangs  über  einander  gelagert,  jedoch  so, 
dass  sie  mit  ihren  Köpfen  schief  gegen  die  Medianlinie  der  Gruppe 
gerichtet  sind,  ihr  Schwanzende  ist  demnach  schief  nach  innen  ge- 
stellt, d.  i.  nächst  dem  Lumen  des  Hodenkanälchens.  So  wie  die 
Gruppen  sich  mehr  in  die  Länge  ziehen  und  keil-  oder  pyramiden- 
förmig werden,  erscheinen  die  jungen  Samenfäden  mit  ihrem  Kopfe 
im  Stiele,  mit  ihrem  Schwänze  in  der  Basis  der  Gruppe  gelagert. 

Dass  diese  Gruppen  den  Spermatoblasten  von  v.  Ehnkr,  Nec- 
mann  u.  A.  entsprechen,  braucht  nicht  erst  genauer  ausgeführt  zu 
werden.  Flkmmino  würde  sie  nach  seinen  Beobachtungen  an  Sala- 
mandra  den  Spermatocysten  von  v.  i.a  Valette  gleichstellen.  Einer 
solchen  Auffassung  muss  ich  jedoch  entgegentreten,  denn  von  den 
Tochterzellen  der  inneren  Samenzellen  bis  zu  den  einzelnen  in  den 
Gruppen  befindlichen  jungen  Samenfäden  lassen  sich  innere  Spennato- 
blasten  durch  alle  Zwischenformee  als  einkernige  Individuen  verfolgen. 

Die  Ursache  der  eigentümlichen  Gruppirung  der  Spermatoblasten 
lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  es  ist  jedoch  wahrschein- 
lich, dass  durch  die  regelmäfsigen  an  bestimmten  Stellen  auftretenden 
Nachschübe  von  Tochterzellen  die  zur  Entwickelung  von  jungen 
Samenfaden  sich  anschickenden  Spermatoblasten  zu  den  obigen 
Gruppen  zusammengedrängt  werden. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Flkmmino  bei  Salamandra  wandelt 
sich  blos  ein  (der  tingirbare,  von  Flkmmino  „Chromatin“  genannte) 
Teil  des  Tochterkernes  in  den  Samenfadenkopf  um.  Von  dem  anderen, 
von  ihm  Achromatin  genannten  Teile  vermutet  er,  dass  er  zur  Scheide 
des  S<  HWKioGKR-SRiDEL’schen  Mittelstückes  wird.  Ich  finde  bei  Säuge- 
tieren keine  genügenden  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme, 
denn  hier  scheint  es  mir  vielmehr,  dass  der  ganze  Tochterkern  sich 
in  den  Samenfadenkopf  umwandelt.  Allerdings  könnte  man  wegen 
des  hellen  Schlauches,  den  wir  oben  in  den  ersten  Stadien  des  jungen 
Samenfadens  gefunden,  an  eine  stattgehabte  Trennung  des  Spermato- 
blastenkernes  in  den  färbbaren  Kopf  und  den  hellen  nicht  färbbaren 
Schlauch  des  jungen  Samenfadens  denken,  und  würde  sich  dies  ganz 
gut  an  die  Annahme  von  Flkmmino  anreihen,  denn  wie  wir  gesehen 
haben,  wird  in  der  Tat  unser  heller  Schlauch  zur  Membran  des 
Si  HWKioüKK-SEiDEL’schen  Mittelstückes.  Ich  kann  jedoch  die,  wie  mit 
scheint,  deutlichen  Uebergangsformen  zwischen  den  Tochterkemen 
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der  inneren  Samenzellen  mit  deutlichem  intranucleären  Netze  und 
den  allmählich  homogen  werdenden  Kernen  unserer  Sperinatoblasten 
mit  der  obigen  Annahme  von  Fi.kmmino  nicht  leicht  vereinbaren. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  uns  darüber  in’s  Klare  bringen. 

London,  April  1880. 


W.  His,  Ueber  die  Anfänge  des  peripherischen  Nerven- 
systems. Arch.  f.  Anat.  o.  Physiol.,  Anat.  Abt.,  1879,  S.  A55. 

In  der  bisherigen  Darstellung  der  Entstehung  der  spinalen 
Ganglien  aus  dem  mittleren  Keimblatt,  und  nicht  aus  dem  Medullar- 
rohr,  lag  ein  Hinderniss  für  die  gemeinsame  genetische  Auffassung 
des  Nervensystems.  H.  fand  demgegenüber  bereits  früher,  dass 

diese  Ganglien  sich  aus  einem  schmalen  besonderen  Streifen  ent- 
wickeln, welcher  jederseits  längs  des  Medullarrohrs  und  des  zwischen 
diesem  und  dem  seine  directe  Fortsetzung  bildenden  Hornblatt  liegt 
(-Zwischenstrang“).  In  der  vorliegenden  Arbeit  erweitert  H.  unsere 
Kenntniss  dieses  Bildungsvorganges.  Der  Zwischenstrang  (Marshat.l’s 
Neural  ridge)  findet  sich  am  ausgebildetsten  zur  Zeit,  wo  das  Gehirn- 
rohr im  Schluss  begriffen  ist,  er  ist  am  compaetesten  über  dem 
Mittelhirn  und  der  hinteren  Hälfte  des  Vorderhirns,  über  dem  Augen- 
blasenteil des  letzteren  Offnet  er  sich  und  rückt  von  der  dorsalen 
Mittellinie,  über  dem  Medullarrohr,  nach  aul'sen.  — Im  Bereich  des 
Hinterhirns  bildet  er  jederseits  eine  offene,  rinnenförmige  Platte,  die, 
erheblich  dicker,  als  das  Hornblatt,  von  diesem  in  einer  Knickung 
sich  abhebt.  Beide  Platten  divergiren  anfangs,  am  meisten  an  der 
Grenze  zwischen  Hinter-  und  Nachhirn  und  laufen  dann  wieder 
zusammen.  Im  übrigen,  segmentirten,  Körpergebiet  bilden  die 
Zwischenstreifen  schmale  dreikantige  mit  der  Kante  ventralwärts 
gerichtete  Prismen,  sie  liegen  nicht  mehr  über,  sondern  neben  dem 
Medullarrohr.  Auch  im  Bereich  der  Medullarplatten  des  Kopfes 
bilden  die  Zwischenstreifen  ursprünglich  offene  Rinnen  (-Zwischen- 
rinnen“), die  sich  später  zur  Bildung  des  compacten  Streifens  ztn- 
sanmienfalten.  Die  Gehörbläschen  entstehen  neben  und  aus  den  in 


dieser  Gegend  offen  bleibenden  Rinnen  als  besondere  Anlage1.  1 Del* 
Zwischenstrang  des  Kopfes  zerfällt  später,  indenV  seine  Elemente 
unter  Lockerung  des  bisherigen  Zusammenhangs  neben  dem  Gehirn 
herabrücken,  in  vier  hintereinander  liegende  Stücke  Vori  ühijleiHiet- 
Länge,  entsprechend  den  vier  Ganglien  (G.  trigeiriint,  aeustico-fäciale, 
glossopharyngpum  und  vagi);  Die  langgestreckte  Anlage  des  G. 
trigemini.  verläuft  als  Bogensehn^  vbth  Hiriterfhirn  1 in  den  Augen- 
blasen, pur  an  diesen  Endstellen  das  Gehirprohr  berührend,  dib 
dahinter  liegenden  Ganglienanlagert  gliedern  sich  in  kurze  Stücke, 
nie  die  Rumpfsegmente  Es  best^Ht  söhiit  keine  einfache  Beziehung 
ln  der  Gliederung11  des  Hirns  ! und  der  Ganglien.  Das*  G.  'ciliare 
entsteht  durch  Abschnürung  des  Vdrdcrhifnteils  des  Zwischerfstranges, 
also  üflalihäüj^g  Vom  der  TrigemipusgnnglienanlhgCj  " 

1 Auch  mi  Bereiche  der  Urwirbel  wird  die  anfängliche*  Zwischen- 
rintte  ^u  düem  (iompaJcten  keilförmigen  Sträihg,  der,  sich  vom  Horn- 
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blatt  lösend,  die  Ganglien  entstehen  lässt.  Indem  sich  die  Muskel- 
tafeln der  Urwirbel  sagittal  aufrichten,  drängen  sie  die  sich  gleich- 
zeitig sagittal  streckende  Ganglienanlage  immer  mehr  vom  Hornblatt 
ab  und  neben  das  Medullarrohr. 

Aehnlich,  wie  beim  Hühnchen,  bildet  sich  der  Zwischenstrang 
bei  Plagiostomen , nur  wird  er  hier  zwischen  die  sich  schliefsenden 
Ränder  der  Medullarplatte  eingeklemmt.  Wie  diese  verhält  sich 
der  Frosch,  wie  jene  die  Knochenfische  nnd  Säugetiere. 

Mit  dem  Medullarrohr,  ursprünglich  ohne  jede  Verbindung, 
werden  die  längsstreifig  erscheinenden  Ganglienanlagen  vom  Binde- 
gewebe um-  und  durchwachsen.  Die  zuerst  als  feine  kernlose  Fasern 
entstehenden  vorderen  Wurzeln  wachsen  aus  dem  Medullarrohr  heraus 
(auch  bei  Plagiostomen!),  welches  sich  dann  mit  weifser  Substanz 
besetzt.  Diese  grenzt  sich  gegen  das  primäre  Rückenmarksrohr 
durch  eine  Schicht  von  Bogenfasern  (Formatio  arcuata)  ab.  Etwas 
später  entstehen  die  hinteren  Wurzeln,  gleichzeitig  mit  ihnen  ein 
Bündel  feiner,  der  dorsalen  Markhälfte  anliegender  Längsfäserchen, 
in  welches  erstere  umbiegen.  — Wahrscheinlich  wachsen  die  hinteren 
Wurzeln  von  den  Ganglien  aus  zum  Medullarrohr. 

Zum  Schluss  giebt  Vf.  eine  eingehendere  Schilderung  der  Ent- 
stehung der  Kopfganglien,  die  im  Original  eingesehen  werden  muss. 

Rabl-Rückhard. 


A.  Gibson  and  H.  Malet,  Presternal  fissure  uncovering  the 
base  of  the  lieart.  Journ.  of  anat.  and  physiol.  XIV.  S.  1.  — A. 
Gibson,  The  sequence  and  dnration  of  the.  eardiae  mo- 
vements.  Das.  S.  234. 

Eine  breite  Fissur  des  Sternums  mit  normalen  Integumenten 
bei  einem  sonst  ganz  normalen  gesunden  und  kräftigen  jungen  Manne 
ist  sehr  genau  beobachtet  und  beschrieben.  Die  ppt.  "2  Zoll  breite, 
von  der  Fossa  jugularis  bis  zum  oberen  Rande  der  vierten  Rippe 
reichende  Fissur  zeigt  in  ihrer  unteren  Hälfte  ausgesprochene  Herz- 
pulsation. Die  Herzperiode  beginnt  hier  mit  einem  plötzlichen  An- 
wachsen der  Spannung,  gefolgt  von  einem  schnellen,  beim  Palpiren 
wurmförmig  von  oben  nach  unten  fortschreitenden  Einsinken,  an 
welches  sich  ein  scharfer  kurzer  Impuls  und  dann  eine  schnelle 
Rückkehr  der  Schwellung  anschliefsen.  Die  Schwellung  bleibt  kurze 
Zeit  anscheinend  constant,  dann  beginnt  das  Spiel  von  Neuem. 
Anatomische  Betrachtung  und  Discussion  der  von  der  pulsirenden 
Stelle  gewonnenen  cardiographischen  Curven  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  es  sich  um  den  Puls  des  Conus  arteriosus  handelt.  In  den 
Curven  beginnt  die  Herzperiode  mit  einem  kurzen  niedrigen  Vor- 
schlag, welcher  der  Vorhofscontrction  entspricht.  Diesem  Vorschlag 
folgt,  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  ersten  Herztones  eine  steile, 
auf  den  Rückstofs  zu  beziehende  Erhebung  mit  unmittelbar  an- 
schliefsendem  steilen  und  tiefen  Abfall,  bis  zu  dessen  Ende  der  erste 
Herzton  andauert,  welcher  also  der  Entleerung  des  Ventrikels  ent- 
spricht. Diese  Deutung  ist  auch  gesichert  durch  die  zeitliche  Co- 
incidenz  des  Abfalles  mit  der  diastolischen  Erhebung  der  Carotis- 
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Pulscurve.  Dem  Abfall  folgt,  begleitet  von  dem  zweiten  Herzton 
eine  kurzdauernde,  nicht  sehr  hohe  Erhebung,  welche  mit  der  Rflck- 
stofselevation  in  der  Carotis  coincidirt.  Nach  dem  Abfall  von  dieser 
Erhebung  steigt  die  Curve  steil  bis  ungefähr  zur  ursprünglichen 
Höhe  an,  welche  sie  nach  mehreren,  nicht  aufgeklärten,  jedenfalls 
die  Ilerzpause  ausfallenden  Schwankungen  erreicht.  Die  Ausmessung 
einiger  der  gewonnenen  cardiographischen  Curven  berechtigt  zur 
Aufstellung  folgender  Mittelwerte  für  die  Dauer  der  einzelnen  Ilerz- 
phasen:  Vorhofssystole  0,112  Secunden,  Kammersystole  0,368  Sec., 
Diastole  0,578  Secunden.  Die  Schwankungen  in  der  Dauer  der 
einzelnen  Phasen  betrugen:  für  die  Vorhofssystole  30  pCt. , für  die 
Kammersystole  21,3,  für  die  Diastole  51,6  pCt.  Gad  (Würzburg). 


H.  C.  Bowie,  Heber  den  Eiweifsbedarf  eines  mittleren 
Arbeiters.  Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  459. 

B.  wendet  sich  gegen  die  Ausführung  Bkkkcke’s,  wonach  Voit’s 
Zahlen  für  den  Eiweifsbedarf  von  118  Grm.  pro  Tag  zu  hoch  und 
auch  die  individuellen  Schwankungen  sehr  grofs  seien.  Es  muss  in 
dieser  Beziehung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Er  teilt  14 
Harnstoff-  und  Stickstoffbestimmungen  mit  bei  8 Männern  verschie- 
denen Alters,  die  in  Beziehung  auf  ihre  gewohnheitsmäfsige  Ernährung 
keinerlei  Beschränkung  unterworfen  waren.  Von  diesen  nahmen 
nach  Ausweis  der  N-Bestimmung  im  Harn  4 mehr  als  118  Grm. 
Eiweifs  auf,  darunter  einer  bei  einem  Gewicht  von  64  Kilo;  zwei 
der  Männer  von  einem  Gewicht  von  64 — 72  Kilo  erreichten  die 
Zahl  nahezu,  zwei  von  einem  Gewicht  von  60  und  63  Kilo  blieben 
darunter,  indem  sie  nur  92  und  97  Grm.  Eiweifs  verbrauchten. 
Dieses  letztere  Resultat  ist  in  Uebereinstimtnung  mit  der  Angabe 
von  Bknkckk,  nach  welcher  ein  Mann  von  62,5  Kilo  94  Grm.  Eiweifs 
in  seiner  Nahrung  nötig  hat;  doch  wären  diese  beiden  Personen 
nicht  im  Stande  gewesen,  die  Arbeit  eines  mittleren  Arbeiters  zu 
leisten.  Einem  derselben  (I.),  sowie  einem  Manne,  der  bei  74  Kilo 
Körpergewicht  121  Grm.  Eiweifs  brauchte  (II.),  gab  Vf.  eine  ge- 
mischte Kost,  deren  N-Gehalt  12,57  Grm.  betrug.  I.  schied  mit 
Harn  10,4  N nus,  dazu  rechnet  B.  als  durch  den  Kot  ausgeschieden 
2,3  Grm.,  im  Ganzen  also  12,7  Grm.  I.  reichte  also  mit  dem  Eiweifs- 
gehalt dieser  Nahrung  fast  aus.  II.  dagegen  schied  (mit  dem  Ham) 
14,4  -|-  2,3  = 16,7  N aus,  entsprechend  108  Grm.  Eiweifs;  für 
diesen  war  also  der  N-Gehalt  der  Nahrung  unzureichend. 

Ebenso  reichte  ein  nicht  arbeitender  Soldat  von  22  Jahren  und 
63,8  Kilo  mit  86,3  Grm.  Eiweifs  bei  Weitem  nicht  aus.  B.  führt 
noch  eine  Reihe  von  Zahlen  aus  früheren  Versuchen  von  Rübker 
an  und  bleibt  demnach  dabei  stehen,  dass  man  für  einen  mittleren 
Arbeiter  nicht  weniger  als  1 18  Grm.  Eiweifs  (bei  56  Fett  und  500 
Kohlehydrat)  als  Kostmafs  annehmen  dürfe,  keineswegs  sei  aber 
damit  gesagt,  dass  dieses  Kostmafs  nicht  unter  Umständen  zu  hoch, 
unter  Umständen  auch  zu  niedrig  sein  kann.  Salkowski. 
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R.  Pflfzer,  Feber  den  Vernarbungsvorgang  an  durch  Schnitt 
verletzten  Blutgefäfsen.  Vimhow’s  Arcb.  LXXVll.  s.  397. 

P.  stellte  im  pathol.  Institut  zu  Königsberg  eine  Nachprüfung 
der  von  Nadikshua  Si  nn./  gemachten  Untersuchungen  an.  Während 
diese  die  Heilungsvorgftnge  an  verletzten  Gefäfsen  ausschliefslich  auf 
die  farblosen  Blutkörperchen  zuröckführt,  welche  zunächst  als  «weifser 
Thrombus“  die  Gefftfswunde  schliefsen,  sodann  sich,  unter  neuer 
Einwanderung  vom  Lumen  her,  zu  dem  von  Lanoiiaüs  sogenannten 
„canalisirten  Fibrin“  und  endlich  zu  Bindegewebe  mit  Einschluss 
der  Endothelschicht  umbilden  sollten,  schreibt  P.  in  Uebereinstim- 
mtmg  mit  B u'mgartf.n  („über  die  sogenannte  Organisation  des 
Thrombus“)  den  Gefilfsendothelien  und  dem  Bindegewebe  der  Gefäfs- 
wand  eine  Hauptrolle  bei  der  Vernarbung  zu.  Bei  dem  ersten  pro- 
visorischen Verschluss  beteiligt  'sich  sowol  das  extravasirte,  als  na- 
mentlich das  in  den  Gefäfsen  circulirende  Blut,  indem  das  letztere 
den  weifsen  Thrombus  an  der  Stelle  der  Verletzung  bildet,  welcher 
bald  in  eine  homogene  fibrinähnliche  Masse  fibergeht.  Sodann  tritt 
aber  eine  Proliferation  des  Endothels  ein,  durch  welche  dem  Gefäls 
seine  normale  innerste  Auskleidung  an  der  verletzten  Stelle  wieder- 
gegeben wird. 

Nachdem  dies  geschehen,  tritt  eine  Verdrängung  des  proviso- 
rischen Verschlussmaterials  durch  Bindegewebsbildung  ein,  dessen 
Elemente  P.  teils  von  Zellen  endothelialer  Herkunft,  teils  von  denen 
des  periadventitiellen  Gewebes  herleitet,  als  Folge  der  reactiven  Ent- 
zfmdung  in  der  Umgebung  der  Wundränder.  Während  die  Zellen- 
Infiltration  von  den  äufseren  Schichten  allmählich  nach  innen  fort- 
schreitet und  sich  in  Bindegewebe  umwandelt,  erscheinen  auch  auf 
der  neugebildeten  Endothelschicht  Elemente,  welche  im  Zusammen- 
hang mit  den  subendothelialen  Zellschichten  neben  der  Wundspalte 
stehen  und  ihnen  völlig  analog  sind.  Von  einer  Einwanderung  von 
Zellen  vom  Lumen  her,  und  von  dem  Vorhandensein  des  „canalisirten 
Fibrins“  konnte  sich  P.  nicht  überzeugen.  F.  Marchand  (Breslau). 


A.  v.  Schulthess- Rechberg;,  Feber  Phosphorneerose  und 
den  Ausgang  ihrer  Behandlung.  Diss.  Zürich  1879,  8°.  80  Sei- 
ten. 4 Tafeln. 

Auf  Grund  von  12  Beobachtungen  aus  der  Rosc’schen  Klinik 
und  unter  sorgfältiger  Mitbenutzung  der  einschlägigen  Literatur  giebt 
Vf.  eine  Monographie  der  in  Deutschland  bereits  recht  selten  ge- 
wordenen Krankheit.  Die  Phosphorneerose  hat  gegenüber  anderen 
Neurosen  gewisse,  sehr  in  die  Augen  springende  Eigentümlichkeiten. 
Zunächst  geht  der  veranlassende  Reiz,  hier  die  Einwirkung  der 
Phosphordämpfe,  meist  eine  geraume  Zeit  dem  Ausbruch  des  Leidens 
voran.  Ferner  ist  der  Verlauf  des  letzteren  ungemein  schleichend, 
der  Kiefer  wird  herdweise  befallen  und  nur  sehr  allmählich  die 
Nachbarschaft  dieser  Herde  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Zuweilen 
kommt  es  nur  zur  Entwickelung  einer  Parulis,  meistens  aber  einer 
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ausgedehnten  Periostitis  oder  Osteomyelitis,  welche  in  den  bei  weitem 
meisten  Fallen  zur  Necrose  führen.  Diese  verschiedenen  Formen 
finden  sich  zuweilen  an  ein  und  demselben  Knochen,  welcher  ein 
sehr  eigentümliches  Aussehen  erhalt,  indem  Necrosen,  Sequester- 
kapseln, dicke  und  dünne  Osteophvtsehichten , mehr  oder  weniger 
tiefe  Demarcationsgruben,  Clonken  und  leere  Höhlen  gleichzeitig  an 
derselben  vorhanden  sind.  In  Betreff  der  Therapie  ist  zu  bemerken, 
dass  die  primäre  Resection  keine  Vorteile  bietet,  da  man  mit  der- 
selben wol  immer  auf  eine  Reproduction  des  Knochens  verzichtet. 
Am  sichersten  geht  man,  wenn  man  erst  den  völlig  gelösten  Sequester 
entfernt,  entweder  nach  Resection  der  vorderen  Wand  der  Toten- 
lade, oder  in  Form  der  intrabuccalen  Resection  (Einschneiden  des 
Zahnfleisches  und  Extraction  vom  Munde  her).  Köster. 


Küpper,  ITeber  Pulsationen  am  Trommelfell.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  XV.  S.  271. 

Die  bekannte  Erscheinung,  dass  bei  Perforation  des  Trommel- 
fells Luft-  oder  Schleimbläschen  in  der  Oeffnung  gleichzeitig  mit 
dem  Herzen  und  den  Arterien  pulsiren  (Wii.uk),  sucht  K.  in  folgender 
Weise  zu  erklären:  Wenn  bei  der  Systole  des  Herzens  ein  stärkerer 
Andrang  von  arteriellem  Blut  nach  einer  von  Weichteilen  ausgefüllten 
Höhle  hin  stattfindet,  so  wird  dadurch  das  Lumen  derselben  ver- 
kleinert, der  Flüssigkeitstropfen  an  der  Oeffnung  der  Höhle  muss, 
wenn  auch  nur  um  ein  Minimum,  seine  Lage  verändern,  um  bei 
der  folgenden  Diastole  wieder  seinen  früheren  Platz  einzunehmen. 
Das  Lichtbildchen  an  der  Oberfläche  des  Tropfens  zeigt  aber  auch 
seine  geringste  Bewegung  deutlich  an.  Zur  Hervorbringung  dieser 
Pulsationen  ist  also  zunächst  eine  Höhle  notwendig,  deren  AVandungen 
entweder  ganz  starr  sind,  oder  doch  so  wenig  nachgeben,  dass  durch 
das  Nachgeben  die  vermehrte  Blutzufuhr  nicht  ausgeglichen  wird. 
Zweitens-  muss  die  Membran,  welche  die  Höhle  auskleidet,  einen 
grofsen  Blutreichtum  besitzen.  Drittens  muss  die  Oeffnung  der 
Höhle  eine  relativ  enge  sein. 

Von  besonderem  Interesse  ist  zuletzt  die  Gegenwart  von  Luft 
in  einer  derartigen  Höhle.  Rein  theoretisch  betrachtet,  muss  ein 
gewisses  Quntinn  gewöhnlicher  Luft  die  Erzeugung  von  Pulsationen 
verhindern,  weil  sie  sehr  leicht  comprimirbar  ist.  Die  Elasticität 
der  Luft  wächst  aber  bekanntlich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  in 
geradem  Verhältniss  zu  ihrer  Dichtigkeit.  Das  Entstehen  von  Pul- 
sationen ist  demnach  möglich,  wenn  bei  einer  Höhle,  die  durch 
abnorme  Secretionen  comprimirte  Luft  enthält,  eine  dünne  elastische, 
die  Höhle  abschließende  Membran  die  Rolle  des  Tropfens  über- 
nimmt. Auf  diese  Weise  erklären  sich,  nach  Vf.,  die  Fälle  von 
Schwa rtze,  Trokltsch  u.  A.,  in  welchen  Pulsationen  bei  unverletztem 
Trommelfell  beobachtet  wurden.  Schwabach. 
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Heschi.,  Diastatische  Dannperforation. 


Heschi,  Zur  Mechanik  der  diastatischen  Darmperforatiooen. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  No.  1. 

H.  secirte  an  einem  Tage  “2  Frauen  im  Alter  von  52  Jahren, 
welche  beide  an  chronischer  Constipation,  die  zweite  in  Folge  einer 
carcinomatögen  Strictur  des  S.  Romanum,  und  hinzugetretener  Peri- 
tonitis zu  Grunde  gegangen  waren.  Bei  beiden  fand  sich  reichlicher 
Koterguss  in  der  Bauchhöhle  vor,  hervorgehend  aus  einer  eigen- 
tümlichen Perforation  des  Colon  ascendens,  in  der  Nähe  des  Coecum. 
Der  Peritonealflberzug  war  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  5 Cm.  der 
Länge  nach  eingerissen  und  klaffte  im  ersten  Falle  in  der  Mitte,  im 
zweiten  am  unteren  Ende  3 Cm.  weit  auseinander.  Durch  diesen 
Riss  drängte  sich  die  Muscularis  etwas  hervor,  die  aber  ihrerseits 
wieder  dem  Verlaufe  ihrer  Fasern  entsprechend  eine  etwa  daumen- 
nagelgrofse  Lücke  zeigte,  durch  welche  sich  die  Schleimhaut  des 
Colon  nach  aussen  hervorwölbte.  Letztere  zeigte  eine  Gruppe 
mehrer,  bis  linsengrofser,  runder  und  ovaler  scharfrandiger  Perfo- 
rationen, aus  denen  auch  bei  mäfsigem  Drucke  sich  Darminhalt  ent- 
leerte. Die  perforirte  Schleimhautpartie  war  schlaff  und  papierdönn 
und  schien  continuirlich  in  die  benachbarte  Schleimhaut  überzugehen, 
was  sich  auch  ergab,  wenn  man  sie  unter  Wasser  brachte.  Nirgends 
eine  Spur  von  Geschwüren,  sei  es  in  der  Nähe  der  Perforation, 
noch  sonst  irgendwo  im  Darm,  sondern  unzweifelhaft  nur  eine  Ver- 
dünnung der  Darmschleimhaut  bis  zur  völligen  Trennung  des  Zu- 
sammenhanges; — Diastase. 

Beide  Fälle  sah  Vf.  als  Perforation  in  Folge  langanhaltenden 
Druckes  des  Darminhalts  (Faeces  und  Gase)  auf  die  Darmwand  an; 
die  Peritonitis  war  eine  Folge  der  beginnenden  Zerreifsung  oder  des 
Kotaustrittes.  Der  Vorgang  kann  so  erklärt  werden,  dass  das  wenig 
dehnbare  Peritoneum  dem  Drucke  zunächst  nachgab  und  einriss, 
dann  die  Muscularis  durch  einen  der  Richtung  ihrer  Fasern  folgenden 
Querriss  auseinander  gedrängt  wurde  und  endlich  die  diesem  letzteren 
Risse  entsprechende  Stelle  der  Schleimhaut  mehrfach  in  rundlichen 
feinfransigen  Lücken  auseinander  wich.  Gröfaere  Blutungen  wurden 
durch  die  Compression  der  Darmschichten  verhindert. 

Vf.  hat  auf  experimentellem  Wege  die  Richtigkeit  seiner  An- 
schauung über  den  vorerwähnten  Hergang  der  diastatischen  Dann- 
perforation bewiesen.  Er  schnitt  aus  einer  Leiche  das  untere  Ende 
des  Ileum  mit  Coecum  und  Colon  ascendens  aus,  hand  ersteres  nach 
geschehener  Reinigung  zu  und  liefe  unter  hohem  Drucke  Wasser  in 
das  Colon  einfliefsen.  Als  der  Darm  bis  auf  10 — 12  Cm.  aufgetrieben 
war,  erfolgte  plötzlich  ein  Längsriss  des  Peritoneums  an  der  rechten 
und  vorderen  Wand  des  Anfangsstückes  des  Colon  ascendens,  bei 
weiterem  Einströmen  des  Wassers  entstand  ein  umfänglicher  Quer- 
riss  der  Muscularis  im  unteren  Teile  des  Längsrisses  und  endlich 
riss  auch  die  hervorgedrängte  Schleimhaut  ein  und  bot  völlig  die 
oben  beschriebene  Beschaffenheit  dar.  Der  zur  Sprengung  de« 
Peritoneums  nötige  Druck  betrug  an  einem  eingefügten  Manometer 
130 — 140  Mm.,  nach  dem  Riss  fiel  die  Säule  auf  30 — 40  Mm. ; ein 
erneuerter  Druck  von  120  Mm.  drängte  die  Muscularis  auseinander, 
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worauf  sofort  die  Schleimhaut  einriss.  Bei  allen  Versuchen  riss  das 
Colon  immer  an  derselben  Stelle  ein.  Die  BACHiK’sche  Klappe  blieb 
auch  bei  dem  stärksten  Drucke  absolut  schlussfähig.  Ein  Darm  mit 
zahlreichen  tuberculösen  Geschworen  riss  nicht,  wahrscheinlich  wegen 
der  wenn  auch  zarten  Schwielen,  an  den  GeschwOrsstellen,  sondern 
zwischen  ihnen  an  der  vorerwähnten  Stelle.  L.  Kosenthal. 


G.  Fischer,  Semestralberieht  der  Heilanstalt  Dlaxbrunn. 

München,  1879,  8°.  21  Seiten. 

Mitteilungen  Ober  Tabes  dorsalis.  Vf.  behandelte  an 
dieser  Krankheit  “26  Männer,  von  denen  bei  21  das  Krankheitsbild 
voll  ausgeprägt  war.  Nachweisbaren  aufsergewöhnlichen  Erkältungen 
und  Durchnässungen  im  Beruf  und  durch  Zufall  waren  14  Kranke 
ausgesetzt  (6  hatten  die  letzten  Feldzüge  mitgemacht).  Excesse  in 
Venere  et  Baccho  konnten  nur  bei  5 Kranken  angenommen  werden. 
Hereditäre  Anlage  war  bei  keinem  nachweisbar.  In  den  genannten 
26  Fällen  wurde  Lues  nur  4 Mal  angegeben  und  nachgewiesen,  in 
3 anderen  Fällen  soll  1 Mal  ein  Ulcus  bestanden  haben,  secundäre 
Symptome  aber  nie  aufgetreten  sein.  In  2 Fällen,  wo  eine  anti- 
syphilitische  Behandlung  eingeleitet  wurde,  trat  eine  sichtliche 
\ erschlimmerung  des  Leidens  ein.  In  Bezug  auf  die  Initial- 
symptome der  Tabes  erwähnt  F.  des  Verschwindens  der  Ful'a- 
schweifse,  was  von  den  Kranken  meist  als  ätiologisches  Moment 
verwertet  wird.  Als  häufigstes  Prodromalsymptom  hatte  Vf.  die 
lancinirenden  Schmerzen  zu  verzeichnen.  Das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe ist  zwar  ein  höchst  bedeutungsvolles  und  in  den  allermeisten 
lallen  sich  findemies  Anfangssymptom;  es  giebt  aber  Fälle,  in  denen 
trotz  der  Integrität  der  Sehnenreflexe  aus  dem  Vorhandensein  einer 
genügenden  Anzahl  anderer  Symptome  die  Diagnose  auf  Tabes  ge- 
stellt werden  muss.  Andererseits  existire  der  Patellarsehnenreflex 
nicht  bei  allen  Gesunden  (namentlich  wird  er  oft  bei  sehr  dicken 
Individuen  vermisst),  sodass  bei  Abwesenheit  anderer  ausgeprägter 
Symptome  aus  dem  Fehlen  dieses  Reflexes  auf  Tabes  schliel'sen  zu 
wollen,  durchaus  ungerechtfertigt  sei.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
vindicirt  Vf.  dem  constanten  Strom  eine  grol’se  Bedeutung:  obgleich 
wirkliche  Heilungen  zu  den  allerseltensten  Fällen  ge- 
hören, so  wird  doch  durch  eine  langdauernde  Behandlung 
manches  unangenehme  Symptom  (lancinirende  Schmerzen,  Gürtel- 
gefühl,  Blasen-  und  Mastdarmschwäche  etc.)  gemindert,  die  Ataxie 
verringert  und  das  Allgemeinbefinden  gehoben.  Objectiv  nachweis- 
bare Sensibilitätsstörungen  wurden  nie  zum  Schwinden  gebracht. 
Ausnahmsweise  verschlimmerte  sich  wol  auch  das  Leiden  trotz  an- 
dauerndster und  sorgfältigster  therapeutischer  Bemühungen. 

Bernhardt. 
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Mills,  Syphilom  der  Dura. 


Ch.  R.  Mills,  Syphiloma  of  the  cervical  dura  nmtor.  Phila- 
delphia Med.  Times  1870,  No.  812. 

Ein  24jähriger  syphilitisch  inficirter  Neger  litt  an  heftigen 
Schmerzen  im  Nacken  und  Steifigkeit  desselben,  denen  sich  in  kurzer 
Frist  Schwache,  erst  der  Arme,  dann  der  Beine  zugesellten.  Er 
konnte  nur  mühsam  und  kurze  Zeit  sitzen,  da  er  Erstickungsanfällen 
ausgesetzt  war.  Die  Sehfähigkeit  war  vermindert.  Die  gelähmten 
Arme  waren  atrophisch,  .loch  hatte  die  Muskulatur  ihre  electrische 
Erregbarkeit  bewahrt.  Die  Sensibilität  war  oben  und  unten  ver- 
mindert. Die  Reflexerregbarkeit  von  der  Haut  aus  zeigte  sich  erhöht, 
die  Entleerungen  waren  unwillkürlich.  Decubitus  fand  sich  in  geringer 
Ausdehnung  an  verschiedenen  Stellen;  zeitweilig  traten  heftige 
Schmerzen  in  den  Knieen  und  an  den  Knöcheln  auf,  ebenso  Erectionen 
des  Gliedes.  In  einem  der  sich  häufiger  wiederholenden  Anfälle 
von  Atemnot  starb  der  Kranke.  — Nach  dem  Tode  fand  man  die 
inneren  Flächen  der  vorderen  Abschnitte  des  zweiten,  dritten  und 
vierten  Cervicalwirbels  cariös  und  von  Blut  und  Eiter  bedeckt.  In 
einer  Ausdehnung  von  21  Zoll  lag  auf  der  Aufsenfläche  der  Dura 
ein  unregelmäßiges,  '/4 — '/3  Zoll  dickes,  das  Mark  umgebendes 
Gebilde.  1)  as  M ark  selbst  war  platt  und  erweicht.  Die  Cervical- 
nerven  zusammenged rückt  und  atrophisch.  Auf  der  Höhe  des  dritten 
Cervicalwirbels  fand  sich  im  Mark  ein  wie  ein  intramedullärer  Tumor 
erscheinendes,  1 , Zoll  langes  Gebilde,  ober-  und  unterhalb  welches 
das  Mark  besonders  erweicht  erschien.  Drei  Zoll  oberhalb  der  Cauda 
equina  befand  sich  ein  kleineres,  ähnliches  Gebilde.  Die  Verdickung 
der  Dura  erwies  sieb  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  eine 
gummöse  Bildung.  Die  Tumoren  bestanden  aus  sclerntischem  Binde- 
gewebe, im  Cervicalmark  fand  sich  das  interstitielle  Gewebe  ver- 
mehrt, die  Markscheiden  der  Nervenfasern  waren  verschwunden,  die 
Blutgefäfse  verdickt,  stellenweise  atnyloid  entartet  und  oft  mit  Blut 
infarcirt.  In  der  Dorsalregion  waren  die  Seiten  und  Hinterstränge, 
im  Lumbalteil  nur  die  letzteren  (?)  degenerirt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  31jährige,  ebenfalls  syphilitisch  in- 
ficirte  Negerin.  Auch  sie  klagte  über  Schmerzen  und  Steifigkeit 
im  Nacken,  die  nach  dem  Kopf  zu  und  in  die  Arme  hinab  atis- 
strablten.  Die  Lähmung  der  Arme  trat  ziemlich  acut  auf,  den  Tag 
darauf  erlahmten  die  Beine.  Auch  die  Sensibilität  der  letzteren  war 
abgeschwächt;  die  Hautreflexe  waren  erhöht,  die  Sehnenreflexe  vor- 
handen, aber  nicht  erhöht,  rechts  schwächer,  als  links.  Auch  sie 
litt  an  Anfällen  von  Dyspnoe.  — An  der  linken  Seite  der  Dum 
fand  sich  auf  der  Aufsenseite  ein  vom  fünften  Cervicalwirbel  bis 
nach  oben  reichender  Blutklumpen  und  eine  2 Zoll  lange  unebene 
flache  Neubildung,  besonders  links  und  vorn;  auf  der  Höhe  des 
zweiten  Cervicalwirbels  zeigte  sich  ebenfalls  ein  kleines  Blutgerinnsel. 
Die  innere  Durafläche  war  glatt,  aber  glanzloser,  als  gewöhnlieh. 
Das  Mark  war  abnorm  platt  und  weich  und  in  der  Quere  sderotisch  (?). 
Die  Wirbel  waren  gesund.  Bernhardt. 
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1)  E.  A.  SchäfTer,  Report  of  experiments  on  the  transfusion 
of  blood.  Obst.  J.  of  Gr.  Br.  and  Irl.  1880.  Januar.  — 2)  1).  Kidd, 
A ease  of  transfusion.  Ebendas. 

1)  Die  Resultate  der  von  einem  Comite  der  geburtshilflichen 
Gesellschaft  in  London  vorgenommenen  Experimente  ergaben,  dass 
die  Transfusion  mit  gewöhnlicher  Milch  sehr  gefährlich  ist.  Die 
Eingiefeung  von  Salzlösungen  oder  ganz  frischer  Milch  sind  bei 
Blutungen  nutzlos.  Die  Transfusion  des  Blutes  niederer  Tiere  ist 
schädlich,  sodass  also  nur  menschliches  Blut  anwendbar  ist.  Die 
Apparate  sollen  die  möglichst  kleinste  Innenfläche  haben,  die  besten 
bestehen  aus  einem  biegsamen  kurzen  Tubus  mit  Glasröhren  an  den 
Enden.  Die  Transfusion  soll  von  Vene  zu  Vene,  oder  besser  von 
Arterie  zu  Arterie  gemacht  werden;  bei  ersterer  Methode  soll  das 
Blut  3 oder  4 Minuten  fiberfliefsen,  bei  letzterer  eine  Minute  lang. 
Wenn  unmittelbare  Ueberleitung  unmöglich,  so  soll  detibrinirtes  Blut 
eingespritzt  werden,  nachdem  der  Apparat  mit  Sodalösung  ausge- 
waschen. Zur  venösen  directen  Transfusion  soll  am  Arm  eine  Vene 
bei  beiden  Individuen  gebraucht  werden.  Zur  arteriellen  unmittel- 
baren Transfusion  wird  die  Arteria  dorsalis  pcdis  empfohlen;  in  ihr 
kann  durch  Aufrechtstehen  ein  hoher  Druck  erzielt  werden.  Bei 
fetten  Personen  wird  die  Radialis  empfohlen.  Die  Art  der  Freilegung 
und  Befestigung  der  Canüle  wird  ausführlich  beschrieben. 

2)  Eine  29jährige  V p.  hatte  während  der  letzten  Schwanger- 

schaft viel  Blut  verloren  in  Folge  drohenden  Abortes.  4 Wochen 
vor  dem  normalen  Ende  wurde  dann  rasch  das  Kind  ausgestoi'sen. 
Iu  der  Nachgeburtsperiode  entwickelte  sich  eine  stundenglasähnliche 
uiigleichmäfsige  Uteruscontraction,  in  Folge  deren  Patientin  trotz 
aller  Mittel  sehr  viel  Blut  verlor.  K.  fand  sie  sterbend,  entfernte 
die  Plaeenta  und  spritzte  ihr  dann  360  Grtn.  vom  Blute  ihres  Mannes 
in  die  Vene  des  rechten  Armes  ein.  Patientin  erholte  sich  unter 
dem  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Stimulantien  rasch.  Die  Reeon- 
valescenz  war  durch  Fröste  am  5.  Tage  nach  der  Operation  gestört, 
imless  sank  die  dabei  gestiegene  Temperatur  wieder  an  den  folgenden 
Tagen  und  Pat.  erholte  sich  vollständig.  A.  Martin. 


Francois -Frank,  Iuddpeiidance  dos  ebangements  du  dia- 
nietre  de  la  pupille  et  des  variations  de  la  eirculation 
carotidienne.  Coiupt.  rend.  LXXXVIIl.  S.  1016. 

Vf.  giebt  eine  Reilie  von  Bedingungen  an,  unter  denen  man  Krweiterung  und 
ttreagerung  der  Pupille,  unabhängig  von  Veränderungen  der  Circulation,  hervorrufen 
kann,  so  z B.  durch  Reizung  des  Halssympathicus  an  dem  eben  durch  Verbluten 
getöteten  oder  durch  Reizung  der  Anastomose  zwischen  dem  oberen  Halsganglion  und 
dem  Gang!  Gasseri  am  lebenden  Tiere.  In  letzterem  Falle  erweitert  sich  die  Pupille, 
während  das  Caliber  der  aus  der  Carotis  stammenden  Gefäfse  unverändert  bleibt. 
Man  wirkt  also  durch  Reizung  dieses  und  gewisser  Ciliarnerven  auf  die  Muskelfasern 
der  Iris  selbst  ein.  Gad  (Würsburg). 
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E.  Baumann,  Ueber  die  Bildung  von  Hydroparacuniarsäure 
aus  Tyrosin.  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Ges.  XII.  S.  1450. 

Tyrosin  löste  sich  bei  zweitägiger  Digestion  mit  etwas  faulendem  Pankreas  im 
Brütofen  auf;  aus  der  eingedainpften  und  angesäuerten  Flüssigkeit,  welche  kein  Tyrosin 
mehr  enthielt,  nahm  Aether  eine  Säure  auf,  welche  sich  nach  der  Reinigung  durch 
Zusatz  von  Bleizucker  etc.  als  Hydroparacuniarsäure  = Oxyphenylpropioosäure  C,Hl00j 
erwies.  Dieselbe  giebt  die  PLUoaE’sche  Reaction  mit  Millon’s  Reagens  (Rotfärbung 
resp.  roten  Niederschlag  beim  Erwärmen  damit)  entsprechend  den  Angaben  0.  NassiY 
Auch  aus  frischem  menschlichen  Harn  kann  durch  Ansäuern  und  Ausziehen  mit  Aether 
eine  aromatische  Säure  erhalten  werden,  welche  die  PLur.oe’sche  Reaction  zeigt,  noch 
mehr  nach  dem  Kochen  des  Harns  mit  Salzsäure. 

B.  stellt  ein  Schema  auf,  nach  welchem  sich  durch  Reduction,  Spaltung  und 
Oxydation  aus  der  Hydroparacuniarsäure  die  bei  der  Fäulniss  des  Eiweifs  entstehenden 
Phenolderivate  ableiten  lassen.  E.  Salkowski. 

L.  Brieger,  Ueber  Skatol.  Ber.  d.  deutsch,  chem. Ges.  XII.  S.  1985.  — 

M.  Nencki,  Die  empirische  Formel  des  Skatols.  Journ.  f. 
pract.  Chem.  N.-F.  XX.  S.  466. 

B.  hat  gröfsere  Mengen  Skatol  aus  Seruraalbumin  durch  Fäulnis*  neben  Indol 
erhalten.  Zur  Trennung  vom  Indo!  wurde  die  geringe  Löslichkeit  des  Skatols  in  rer 
dünntcm  Alkohol  benutzt.  Dio  Ausbeute  von  Skatol  betrug  durchschnittlich  1 Grtn. 
aus  2,5  Kilo  trockenen  Sernmalbumin.  Die  Analyse  und  Dampfdicbtebestimmungen 
bestätigten  die  zuerst  von  Nes  ki  aufgestellte  Formel  C,H,N.  B.  hatte  früher  schon 
beobachtet,  dass  Skatol,  unter  die  Bant  gespritzt,  als  Chromogen  im  Harn  erscheint 
Es  war  zu  erwarten,  dass  es  im  Harn  in  Form  einer  gepaarten  Schwefelsäureverbindong 
enthalten  sein  würde.  Diese  Voraussicht  bestätigte  sich  in  der  Tat  Der  Harn  eine 
Kaninchens,  dem  0,3  Grm.  Skatol  mit  Milch  emulgirt  im  Laufe  vou  2 Tagen  m den 
Magen  gebracht  wurden,  gab  0,0425  Schwefelsäuren  Baryt  aus  präformirter  Schwefel- 
säure und  0,063  Grm.  aus  gepaarten  Verbindungen.  Das  Skatol  wirkt  toxisch,  jedoch 
schwächer,  wie  Phenol. 

N.  hat  nochmals  Skatol,  sowie  auch  die  Pikrinsäureverbindung  desselben  analysirt 
Die  Analysen  bestätigen  die  früher  von  ihm  aufgestellte  Formel.  E.  Salkowski. 

G.  Heuek,  Zwei  Fülle  vou  Leukämie  mit  eigentümlichem 
Blut-  resp.  Knochenmarksbefund.  Virchow’s  Arch.  LXXvm. 
S.  475. 

Der  erste  Fall  (lienal-  medulläre  Leukämie  bei  einer  25jährigen  Frau)  ist  von 
Interesse  wegen  des  massenhaften  Auftretens  von  Mikrocyten,  welches  mit  einer  sehr 
rasch  nach  Darreichung  von  Natr.  salicyl.  eintretenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  erheblicher  Detumescenz  der  Milz  zusammenfiel  H.  glaubt  daher,  dass  die 
Mikrocyten  nicht,  wie  bisher,  als  alternde  Formen,  sondern  als  unvollkommen  entwickelte 
rote  Blutkörperchen  anzusehen  sind. 

In  dem  zweiten  Falle  (lienale  Leukämie  bei  einem  24jährigen  Manne)  war  der 
Knochenbefund  sehr  eigentümlich.  Die.Knocliensubstanz  war  an  allen  untersuchten 
Knochen  sehr  dick,  der  Markraum  der  Röhrenknochen  so  vollständig  von  Knocher 
bälkchen  durchzogen,  dass  für  das  Mark  äufserst  wenig  Platz  blieb.  Dieses  selbst  bot 
aufser  geringem  Fettgehalt  und  teilweiser  Umwandlung  in  lymphoides  Mark  nichts 
Besonderes  dar.  Vf.  ist  nicht  geneigt,  hier  eine  primäre  Markhyperplasie,  welche  in 
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Osteosklerose  geführt  hat,  anzunehmen,  sondern  fasst  die  letztere  als  zufälligen  Befand 
bei  rein  lienaler  Leukämie  auf.  F.  Marchand  (Breslau). 

Toeplitz,  Zur  Pathologie  des  Keuchhustens.  Breslauer  ärzti. 

Zeitschr.  1 880.  No.  3. 

In  dem  Ton  Prof.  Hazseb  begründeten  and  von  T.  jetzt  geleiteten  Ambulatorium 
für  kranke  Rinder  sind  seit  1867  10,922  Rinder  behandelt  worden,  Ton  diesen  litten 
547  (5  pCt ) an  Reuchhasten.  Die  meisten  Reachhastenanfälle  folgten  auf  Masern- 
Epidemieen  und  entfallen  in  die  Sommer  - and  Herbstmonate.  Mädchen  zeigten  eine 
grffiere  Morbidität,  als  Rnaben.  Die  Todesfälle  betrafen  Torwiegend  die  früheste 
Lebenszeit.  Als  häufigste  und  gefährlichste  Complication  erwies  sich  die  Broncho- 
pneumonie. 

Einen  ausgezeichneten  therapeutischen  Erfolg  erzielte  Vf.  durch  Einblasungen  von 
N’str  salicyl,  Natr.  bicarb.,  Acid.  salicyl.  pur.,  sowie  durch  Inhalationen  von  4pro- 
eestigen  Carbollösungen.  Brieger. 

Sf.  Wciss,  Ueber  accidentelle  diastolische  Herzgeräusche. 

Wiener  med.  Wochenschrift  1880,  No.  6 u.  7. 

W.  beobachtete  bei  3 Phthisikern  diastolische  Geräusche  über  dem  linken  Ventrikel, 
für  deren  Entstehung,  wie  die  Section  zeigte,  keinerlei  organische  Veränderungen  am 
Herzen  heranzuziehen  waren.  Brieger. 

Th.  Buzzard,  On  articular  and  osseous  lesions  in  locomotor 

ataxy.  Med.  Times  and  Gaz.  1880,  14.  Febr. 

B.  macht  auf  das  häufige  Zusammenvorkommen  von  Rnochen-  und  Gelenkaffec- 
tionen  bei  Tabes  mit  Storungen  der  Verdauungsorgane  (Crises  gastriques.  Würgen, 

Erbrechen  etc)  aufmerksam  und  vermutet  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Ver- 
lotterung der  sklerosirten  Vagusursprünge  in  der  Med.  obl.  mit  bestimmten  Territorien 
in  derselben,  welche  der  Ernähruug  als  trophucbe  Centren  dienen  konnten. 

Bernhardt. 

M.  J.  Strauss,  Des  modification  dans  la  sudation  de  la  face 
provoqu6e  ä l’aide  de  la  pilocarpine,  comme  un  nouveau 
signe  pouvant  servir  au  diagnostic  dilt'erentiel  des  di- 
verses formes  de  paralysie  faciale.  Gaz.  med.  1880,  No.  2. 

Vf.  untersuchte,  wie  sich  nach  subcutanen  Pilocarpin -Injectionen  die  Schweifs- 
secretion  im  Bereich  eines  entweder  central  oder  peripher  gelähmten  Facialisgebietes 
'erhielt.  Bei  centralen  Lähmungen , wobei  die  electrische  Erregbarkeit  auf  beiden 
Seiten  die  gleiche  blieb,  war  ein  Unterschied  nicht  zu  bemerken.  Das  Gleiche,  so 
vermutet  Vf.,  mag  bei  leichten  peripheren  Lähmungen,  wenn  Erregbarkeitsdiffe- 
reozen  nicht  besteben,  der  Fall  sein;  in  Fällen  von  schwerer  Lähmung  mit  Ent- 
artungsreaction  trat  die  Schwei fssecretion  auf  der  leidenden  Gesichtshälfte  deutlich 
verspätet  auf;  eine  vermehrte  oder  verminderte  resp.  verspätete  Speicbelsecretion 
liefs  sich  objectiv  nicht  constatiren.  Bernhardt. 

0.  Simon,  Ueber  multiple  cachectische  Hautgangrän.  Bres- 
lauer ärzti.  Zeitschr.  1880.  No.  1. 

Die  Erkrankung  betrifft  fast  ausschliefslich  Rinder  im  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahre. An  den  mannigfaltigsten  Steilen  des  Rürpers  treten  Blasen  auf,  die  zu  Borken 
werden  werden.  Nach  dem  Zerfall  der  letzteren  bleiben  Snbstanzverluste  zurück,  die 
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entweder  mehr  oberflächlicher  Natur  oder  tief  in  die  Gewebe  eindriugend  sein,  selbst 
das  Periost  mitergreifen  können  Der  Rand  dieser  Defecte,  welche  von  verschiedener 
Gröfse  sind  und  nicht  selten • confluiren,  ist  meist  scharf  Bei  zweckmäßiger  Therapie, 
die  in  roborirender  Diät,  Bädern,  Chlorzink  und  Jodoformverbänden  zu  bestehen  hat, 
ist  die  Prognose  eine  günstige.  Als  einziges  ätiologisches  Moment  wäre  die  Kacheiie 
anzuschuldigen,  welche  in  allen  Fällen  vorhanden,  einige  Male  mit  hereditärer  Lues 
verbunden  war,  ohne  dass  die  letztere  als  directe  Ursache  gelten  dürfte  La««ar. 


\.  .Johanuovsky,  Ein  casui&tischer  Beitrag  zur  Indication 
• des  künstlichen  Aborts  bei  fieberhaften  Erkrankung*- 
lallen  während  der  Schwangerschaft.  Prager  med.  Wochenschr. 
1880.  No.  4. 

Kine  28  jährige  Krau  erkrankte  wahrend  der  dritten  Schwangerschaft  anfangs  de* 
vierten  Monat*  au  einen  eclamptiformen  Anfall,  an  welchen  sieb  ein  durchaus  atypische; 
Zustand  von  Algien  an  verschiedenen  Körperteilen , dann  atypisches  Fieber  mit  FmsUn 
und  rapidem  Körperverfall  anschloss.  Bei  Abwesenheit  irgend  welcher  anderer  ätiolo- 
gisch hierfür  verwertbarer  Befunde  nahm  J.  eine  septische  Allgemein  - lufection  an. 
ausgehend  von  dem  krankhaft  veränderten  Ei  Der  nun  eingeleitete  Abort  lieferte  ein 
faules,  der  zwölften  Woche  entsprechendes  Ei.  Pat.  genas.  A.  Martin. 

Leider  noch  einmal  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen. 

Von  L.  v.  Lenser  in  Leipzig. 

Obwohl  es  mir  unerfindlich  ist,  was  Herr  Ponfick  mit  seinen  neuesten 
Auseinandersetzungen  in  diesem  Blatte  vom  17.  A]iril  d.  J.  bezweckt,  halte  ich 
mich  dennoch  denjenigen  Lesern  gegenüber,  welche  die  ganze  unfruchtbare 
Polemik  über  den  fraglichen  Gegenstand  nicht  verfolgt  haben,  für  verpflichtet, 
noch  einmal  zu  erklären,  dass  es  mir  nie  eingefallen  ist,  das  zu  Grundegehcn 
der  roten  Blulscheiben  bei  Verbrennungen  als  meine  Errungenschaft  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Im  Gegenteil  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  mit  diesem  Be- 
funde als  einer  allgemein  anerkannten  Tatsache  gerechnet.  <Jb  meine  Arbeit  :« 
dieser  Tatsache  nichts  wesentlich  Neues  hinzugefügt  habe,  ob  sie  lediglich  i» 
einer  Aufstellung  von  Theorien  culminirt  oder  ob  ich  auf  experimentellem  II egt 
neue  Tatsachen  als  sicher  und  wahr  erwiesen  habe,  das  überlasse  ich  der 
Beurteilung  competenter,  aber  vorurteilsfreier  Ixtser. 

Jedenfalls  dürften  aber  die  Ansichten  des  JIrn.  P.  über  die  Art,  in  tetl- 
cher  experimentelle  Arbeiten  veröffentlicht  werden  sollen,  wesentlich  differire» 
mit  den  Grundsätzen  von  Männern,  denen  in  experimentellen  Wissenschafte» 
eine  vielseitige  Erfahrung  und  dauernde  wissenschaftliche  Erfolge  zur  Heilt 
stehen. 

Doch  werden  wir  Ilm.  P.  erst  dann  ganz  verstehen  lernen,  wenn  er  »ich 
entschliefsen  wird,  seine  schon  lange  druckfertige  Arbeit  über  den  fragliche» 
Gegenstand  wirklich  zu  veröffentlichen  und  seine  Ergebnisse  endlich  jenes 
„schlichten  Gewandes “ zu  entkleiden,  das  er  sie , und  gewiss  unverdienter  Heise, 
so  lange  Jahre  hat  tragen  lassen. 

Leipzig,  3.  Mai  1880. 

Einsendungen  für  da«  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senaten 
Berlin  (NW.).  Bauhofstr,  7 iam  Hegelplatz;,  und  Professor  Boaenthal.  Erlangen,  oder  (unter  BeivcbJus», 
an  die  Vcrlaj?ehaudlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  vou  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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W.  Flemming,  Ueber  die  Entwickelung  der  Fettzellen  und 
des  Fettgewebes.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiolog. , Anat,  Abt..  1879, 

S.  401. 

F.  giebt  eine  vorwiegend  kritische  Besprechung  der  Frage  Ober 
die  Entstehung  des  Fettgewebes,  unter  Benutzung  neuerer  Unter- 
suchungen am  säugenden  Tier  und  an  jüngeren  Kaninchenembryonen. 

Vf.  wendet  sich  namentlich  gegen  die  nur  an  Schnittpräparaten  ge- 
härteter Tiere  gewonnenen  Anschauungen  L.  Löwk’s  und  gegen  Toldt 
und  Ranvier,  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen': 

Das  Fettgewebe  entwickelt  sich  nicht  aus  besonderen  Gewebe- 
anlagen und  von  bestimmten,  allen  Tierklassen  gemeinsamen  Aus- 
gangspunkten (Tollt),  sondern  aus  jungen  Bindegewebszellen  durch 
allmähliche  Aufnahme  von  Fett  auf  chemischem  Wege  (Steatoeinplese); 
doch  findet  es  sich  bei  vielen  Tieren  (Kaninchen,  Katze)  im  Embryo 
zuerst  in  je  einem  Herd  an  der  Seite  des  Hackens,  dann  in  den 
Inguinal  falten  (Toi.tvr’s  ..Fettkeimlager“).  Es  ist  kein  stabiles  Gewebe, 
sondern  seine  Zellen  können  sich,  selbst  unter  Zugrundegehen  der 
Blutgefäfsnetze  der  Fettläppchen,  wieder  zu  Bindegewebszellen  um- 
bilden. Die  zu  Fettzellen  werdenden  Bindegewebszellen,  in  jüngsten 
Fettanlagen  untersucht,  haben  Spindel-  oder  Sternform,  mit  den 
Ausläufern  untereinander  oder  mit  fettlosen  Zellen  zusammenhängend. 

Erst  einer  zweiten  Entwickelungsstufe  gehören  die  runden  Fettzellen 
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nn,  die  andere  Autoren  fälschlich  für  die  specifischen  Fettzellen  an- 
gesehen haben.  Auch  sie  lassen  vielfach  noch  Ausläufer  erkennen. 
Eine  kleinere  Art  rundlicher,  manchmal  in  Gruppen  gelagerter  Zellen 
sind  entweder  durch  Teilung  entstanden  oder  Wanderzellen;  für 
ersteres  spricht,  dass  man  am  Omentum  des  saugenden  Kätzchens 
Kernteilungsfiguren  nachweisen  kann. 

Beim  Fettschwunde  (an  säugenden  1 , — l Tag  ohne  Nahrung 
gelassenen  Kätzchen  untersucht)  findet  man  fast  gar  nicht  mehr  fett- 
haltige sternförmige  Zellen,  auch  keine  prallgefüllten  runden  Formen, 
sondern  runde  blasse  Zellen  mit  kleineren  Fetttröpfchen  (fälschlich 
von  Anderen  für  junge  progressive  Formen  angesehen). 

Besondere  „drüsenartige  Organe“,  von  denen  die  Fettbildung 
ausgeht,  bestehen  nicht,  bei  manchen  Tieren  erscheint  letztere  in  ganz 
diffuser  Form.  — Weiterhin  wendet  sich  Vf.  namentlich  gegen  Löwk 
und  Kanvikh,  indem  er  des  letzteren  Angabe,  dass  die  feinen  Fett- 
tröpfchen  in  den  jungen  Fettzellen  sich  durch  Ueberosmiumsäure 
weniger  dunkel  färben  und  daher  chemisch  anders  zusammengesetzt 
sind  als  die  gröfseren,  durch  Berufung  auf  dieselbe  Erscheinung  an 
einer  Oel-Ernulsion  als  nur  durch  die  relative  Gröfse  der  Tropfen 
bedingt  erklärt. 

Den  Schluss  bildet  eine  scharfe  Kritik  der  für  Lösung  der  vor- 
liegenden Frage  unbrauchbaren  Untersuchungsmethode  Löwk’s  und 
dessen  nicht  zutreffender  Wiedergabe  Fi.kmmino  zugeschriebener  An- 
schauungen. • Rabl-Rückhard. 

H.  Schinianski,  Der  Inanitions-  uud  Fieberstoffweehsel  der 
Hiilllier.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III.  S.  396. 

I.  Inanitionsstoffwechsel.  Das  erste  dem  Hungerversucli 
unterworfene  Huhn  starb  am  1*2.  Tage.  Die  Harnsäureausscheidung 
hielt  sich  in  den  5 ersten  Tagen  ziemlich  auf  derselben  Höhe  (etwa 
0,75  Grm.  pro  Tag),  stieg  dann  aber  schnell  bis  zum  Tode  und  zwar 
sehr  ansehnlich,  wie  nachstehende  Zahlen  zeigen:  0,972,  1,645, 
3,440,  5,584,  6,128,  3,579  Grm.  Noch  schneller  trat  die  Steigerung 
des  Eiweifszerfalles  ein  bei  einem  zweiten  Huhn,  das  vor  Beginn 
des  Versuches  mehrere  Tage  lang  reichlich  Fleisch  bekommen  hatte; 
es  starb  schon  am  8.  Tage.  — Wesentlich  anders  verlief  dagegen 
ein  dritter  Versuch  an  einem  völlig  ausgewachsenen  und  sehr  fetten 
Huhn  , das  35  Tage  lebte.  Bei  diesem  sank  die  Stickstoffausschei- 
dung allmählich  bis  zum  Ende  der  dritten  Woche,  dann  stieg  sie 
wieder,  erreichte  schnell  die  anfängliche  Ausscheidung  und  überschritt 
sie  endlich  um  das  2 — 2* '..fache.  — In  den  beiden  ersten  Versuchen 
ist  auch  die  Harnstoffausscheidung  bestimmt,  die  gleichfalls  zunimmt. 
Die  Körpertemperatur,  die  an  allen  Tagen  bestimmt  ist,  sank  erheblich 
erst  einige  Tage  vor  dem  Tode. 

II.  Fieberstoffweehsel.  Es  war  zunächst  die  Vorfrage  zu 
erledigen,  ob  Hühner  überhaupt  unter  Temperaturerhöhung  fiebern. 
Die  Temperatur  des  normalen  Tieres  zeigte  sich  nicht  unerheblich 
schwankend  (gemessen  in  der  Kloake)  nach  den  Tageszeiten,  soilass 
man,  um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Temperaturerhöhung  zu 
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gewinnen,  stets  die  Normnltemperntnr  zur  selben  Tageszeit  mit  be- 
rücksichtigen muss.  Bei  Injection  von  2 — 5 Grm.  Eiter  stieg  die 
Temperatur  durchschnittlich  um  1 — 1,5°  C.  (Maximum  1,9°),  mitunter 
jedoch  weniger.  — Von  den  3 Fieberversuchen  sind  zwei  bei  Ina- 
nition,  eine  bei  Stickstoffgleichgewicht  angestellt.  In  den  beiden 
ersten  Versuchen  war  die  Eiweifszersetzung  gröfser,  wie  bei  dem 
hungernden  gesunden  Tier,  trotzdem  in  dem  ersten  Versuch  in  Folge 
von  Verwendung  von  syphilitischem  Eiter  kein  Fieber  eintrat,  son- 
dern schnelles  Absinken  der  Temperatur.  In  dem  dritten  Versuch 
bei  Fleischfütterung  trat  keine  Vermehrung  der  Harnsäure-Ausschei- 
dung ein.  Als  Ursache  ergab  sich,  dass  das  Fleisch  nicht  verdaut 
wurde,  es  fand  sich  ganz  unverändert  im  Kropf  vor.  E.  Salkowski. 


0.  Sehmiedeberg  und  H.  Meyer,  Ueber  Stoffwecliselproducte 
nach  Campherfütterung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  IIl.  S.  422. 

SciiMiKDKBKRo  und  W lEhKjiANN  hatten  früher  gefunden,  dass  bei 
Hunden  nach  Fütterung  mit  Campher  eine  Säure  im  Harn  auftritt, 
welche  bei  Behandlung  mit  Mineralsäuren  einen  reducirenden,  zucker- 
artigen Körper  giebt.  S.  und  M.  haben  diese  Säure  neu  dargestellt 
und  sie  Camphoglycuronsäure  genannt.  Zur  Darstellung  wird  der 
Harn  mit  Bleiessig  und  Ammoniak  gefällt,  der  ausgewaschene  Nieder- 
schlag mit  kohlensaurem  Ammon  zersetzt,  das  Filtrat  in  der  Wärme 
mit  Baryt  behandelt,  bis  alles  Ammoniak  entwichen  ist,  der  über- 
schüssige Baryt  durch  Einleiten  von  Kohlensäure  entfernt.  Aus  der 
eingedampften  Lösung  fällt  bei  Alkoholzusatz  die  Baryumverbindung 
aus.  Der  Niederschlag  enthält  aufserdem  noch  das  Baryuinsalz  einer 
stickstoffhaltigen  Säure,  wahrscheinlich  eine  Uramidosäure,  Uramido- 
camphoglyeuronsäure.  Aufserdem  ist  die  Camphoglycuronsäure  selbst 
darin  in  zwei  Modificationen  enthalten,  als  crystallisirbare  «-Campho- 
glycuronsäure und  uncrvstallisirbare  //-Camphoglycuronsäure.  Be- 
züglich der  Trennung  dieser  Säuren  und  zahlreicher  chemischer  Ein- 
zelheiten vergleiche  das  Orig. 

Die  «-Camphoglycuronsäure  von  der  Formel  C^H^O^-t-ILO 
crystallisirt  in  glänzenden  Täfelchen,  in  16 — ‘20  Teilen  Wasser  löslich, 
unlöslich  in  Aether;  sie  hält  Kupferoxyd  bei  Gegenwart  von  Alkali 
in  Lösung,  reducirt  es  jedoch  selbst  beim  Kochen  nicht.  Die 
wässerige  Lösung  lenkt  die  Polarisationsebene  nach  links  ab  und 
zwar  beträgt  die  specifische  Drehung  32,85°.  Die  //-Säure  zeigt 
dieselben  Eigenschaften,  crystallisirt  jedoch  nicht.  Kocht  man  die 
Säuren  mit  verdünnter  Säure,  so  zerfallen  sie  in  Campherol  C10HlßO2 
und  eine  Säure  von  der  Zusammensetzung  CflHln07  „Glycuronsäure“ 
nach  der  Formel  C,fiHJ40,  -f-  H.,0  = C,aH1602  -f-  C6HI0Ov  Das 
Campherol  ist  ein  Hydroxylderivat  des  Camphers  (Campher,  in  dem 
ein  H durch  OH  ersetzt  ist),  jetloch  verschieden  von  dem  schon 
bekannten  Oxycatnpher.  Es  ist  rechtsdrehend.  Von  besonderem 
Interesse  ist  die  Glycuronsäure.  Die  Säure  selbst  crystallisirt  nicht, 
geht  dagegen  unter  bestimmten  Verhältnissen,  unter  Abgabe  von 

25*  Digitizod  by  Goögle 


388 


Pastevr ; Colin,  Milzbrandbacterien. 


Wasser  in  ihr  Anhydrid  0,11,0,.  über,  welches  gut  crystallisirt.  Die 
Säure  hält  Kupferoxyd  bei  Gegenwart  von  Alkali  in  Lösung  und 
reducirt  beim  Erwärmen.  Sie  liefert  bei  Oxydation  (die  Oxydation 
ist  nicht  mit  der  Säure  selbst,  sondern  mit  Camphoglycuronsäure 
vorgenommen)  nur  Ameisensäure  und  Kohlensäure.  Die  Glycuron- 
säure  ist  dieselbe  Säure,  deren  Existenz  und  Formel  Jafve  aus  der 
Zersetzung  der  von  ihm  dargestellten  Uronitrotoluolsäure  abgeleitet 
hatte,  deren  Darstellung  ihm  aber  nicht  geglückt  war.  Die  Glycuron- 
säure  ist  ohne  Zweifel  ein  Oxydationsproduct  des  Traubenzuckers 
und  ist  wahrscheinlich  COOII(CHOH)4COH,  welches  sonst  weiter 
oxydirt,  bei  der  Gegenwart  von  Campher  aber  sich  mit  den)  Ab- 
kömmling dieses  verbindet  und  dadurch  vor  dem  weiteren  Zerfall 
geschützt  wird.  Sehr  bemerkenswert  ist  noch  die  Tatsache,  dass 
aus  einem  linksdrehenden  Körper  zwei  rechts  drehende  hervorgehen. 

Die  Uramidosäure  konnte  nicht  völlig  dargestellt  werden,  doch 
machen  die  Zersetzungen  die  Natur  der  Säure  wahrscheinlich. 

E.  Salkowski. 


Pasteur,  Sur  l’etiologie  de  l’affection  charbonneux.  Bull, 
de  l’acad.  de  med.  1879,  S.  1063.  — Polin,  Sur  la  duree  de  la 
Conservation  du  pouvoir  virulent  des  cadavres  et  des 
d^bris  eadav^riques  charbonneux.  Ebendas  S.  1118. 

Werden  einige  Tropfen  Milzbrandblut  zu  Ackererde,  die  mit 
organischen  Flüssigkeiten  durchtränkt  ist,  zugemischt,  so  entwickeln 
sich  nach  P.  die  Bacteridien  bald  zu  Dauersporen,  welche  unter  wech- 
selndem Einfluss  von  Feuchtigkeit  und  Trockenheit  mehrere  Monate 
lang  entwickelungsfäbig  bleiben;  die  nach  dieser  Zeit  aus  dem  Erd- 
boden durch  Cultur  entwickelten  Bacteridien  erzeugen  bei  Meer- 
schweinchen prompte  Milzbranderkrankung. 

Eine  andere  Versuchsreihe  wurde  folgendcrmafsen  angestellt:  ein 
an  Milzbrand  gefallenes  Schaf  wird  in  einen  Garten  begraben,  an 
derselben  Stelle,  an  der  die  Autopsie  gemacht  worden  war;  10  Mo- 
nate später  lassen  sich  in  der  Erde  an  dieser  Stelle  entwickelungs- 
fähige Sporen  des  Bacillus  nachweisen,  welche,  bei  Meerschweinchen 
eingeimpft,  den  Milzbrand  hervorrufen. 

Aufserdem  wird  hervorgehoben,  dass  in  allen  Arten  natürlichen 
Erdreichs  Keime  vorhanden  sind,  welche  bei  Tieren  eine  bestimmte 
Form  der  Septicämie  erzeugen. 

C.  behauptet,  im  Gegensatz  zu  P.  und  Koni,  dass  die  Virulenz 
des  Milzbrandgiftes  in  tierischen  Geweben  und  Flüssigkeiten  nur 
von  kurzer  Dauer  sei.  Vor  Allem  wird  das  Milzbrandgift  durch 
die  Fäulniss  sehr  gestört;  niemals  hält  es  sich  im  Cadaver  über  den 
zwölften  Tag  hinaus,  meistens  ist  es  nach  3 — 5 Tagen  schon  zerstört: 
aufser  durch  Kochhitze  und  chemische  Agentien  (Alkohol,  Essig- 
säure) soll  die  Wirkung  des  Milzbrandgiftes  auch  durch  Trocknung 
sehr  rasch  verloren  gehen. 

In  der  zweiten  Mitteilung  bestreitet  P.  diese  Angaben  mit 
dem  Hinweis,  dass  C.  in  derartigen  Dingen  sich  als  incompetent 
erwiesen  habe.  C.  Friedländer. 
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Wiener,  lieber  hyaline  Entartung  in  den  lymphdrüsen. 

Virobow’s  Arch.  LXXVIII.  S.  25. 

1.  Hyaline  Entartung  der  Gefäfse.  Die  Rindenschicht 
der  Drüsen  ist  von  einein  zierlichen  weifsen  Netzwerk  durchzogen, 
dessen  Bälkchen  aus  Capillaren  und  kleinsten  Arterien  mit  sehr 
verdickter  hyaliner  Wandung  bestehen;  die  hyaline  Substanz  lässt 
niemals  Kerne  erkennen,  und  ist  fast  stets  mit  feinkörnigen  Kalk- 
salzen incrustirt;  dem  chemischen  Verhalten  nach  scheint  sie  den 
colloiden  Substanzen  zuzurechnen  zu  sein.  Es  handelt  sich  um  eine 
chronische  Veränderung,  welche,  wie  es  scheint,  stets  primär  die 
Gefälshäute  ergreift,  wesentlich  dem  höheren  Alter  angehört,  und 
am  häutigsten  bei  Circulationsstörungen  sich  findet,  vielleicht  be- 
günstigt durch  dyskrasische  Momente.  Sie  scheint  sich  ähnlich  zu 
verhalten,  wie  die  hyaline  Degeneration  der  kleinen  Gefäfse  der 
Hirnrinde  und  der  Pia  mater,  welche  aus  einer  zelligen  Infiltration 
der  Wandung  hervorgeht. 

2.  Hyaline  Degeneration  des  eigentlichen  Lymph- 

drüsenge  wehes  beobachtete  W.  in  zwei  Fällen,  welche  klinisch 
das  Bild  der  miliaren  Tuberculose  dargeboten  hatten.  Die  Drftsen 
des  Rumpfes  waren  sehr  beträchtlich  vergrölsert,  sehr  blass,  zäh, 
elastisch  und  trocken.  Im  Beginn  des  Processes  scheint  ein  Teil 
der  Zellen  hyalin  zu  degeneriren,  wobei  der  Kern  schwindet;  die 
daraus  entstehenden  Klümpchen  liegen  dicht  zusammengedrängt  im 
Centrum  der  Follikel,  während  in  späteren  Stadien  das  ganze  Gewebe 
aus  Klumpen  einer  gleichmäfsig  hyalinen  Substanz  besteht.  Auch 
die  Knötchen  in  den  parenchymatösen  Organen,  in  dem  einen  Falle 
selbst  die  miliaren  Herde  des  Peritoneums  zeigten  eine  ähnliche 
Umwandlung,  nirgends  Verkäsung  oder  Riesenzellenbildung.  Wäh- 
rend der  Process  klinisch  ohne  Zweifel  unter  den  Begriff  der  Tuber- 
culose fällt,  handelt  es  sich  anatomisch  nach  W.’s  Ansicht  um  einen 
bösartigen  chronisch-entzündlichen  Vorgang,  dessen  Ausgangspunkt 
in  den  vorliegenden  Fällen  offenbar  die  Lymphdrüsen  waren.  Vf. 
verweist  auf  eine  vielleicht  hierher  gehörige  Beobachtung  von 
SoiüerF.i,  und  eine  fernere  von  Corml  (..Tubercules  colloides“). 
(Sehr  wahrscheinlich  ist  die  beschriebene  Veränderung  eine  Form 
der  „Coagulationsnekrose.“  Ref.)  P.  Marchand  (Breslau). 


C.  Horst  mann,  lieber  Myopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  2.  s.  208. 

Unter  3581  myopischen  Augen,  welche  1815  Individuen  an- 
gehören,  befinden  sich  1159,  welche  nicht  die  geringste  Veränderung 
zeigen,  1683  haben  ein  Staphyloma  posticum.  Bei  stärker  myopischen 
Augen  ist  dasselbe,  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  und  dem  Lebens- 
alter entsprechend,  von  grölserer  Ausdehnung,  während  die  kleinere 
Form  gewöhnlich  nur  bei  schwachen  und  mittleren  Myopiegraden 
vorkommt.  Erstere  hat  fast  immer  eine  unregelmäfsige  Begrenzung. 
Die  Sehschärfe  der  bis  jetzt  besprochenen  2842  Augen  ist  bei  1420 
eine  volle,  bei  226  zwei  Drittel,  bei  488  eine  halbe,  bei  431  ein 
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Viertel  und  bei  277  eine  noch  geringere.  Auch  hier  spielt  der 
Grad  der  Myopie  und  das  Lebensalter  eine  wesentliche  Rolle,  indem 
volle  Sehschärfe  hei  schwacher  Myopie  und  jugendlichen  Lebensalter 
vorzugsweise  beobachtet  wird. 

Chorioiditis  maculae  luteae  zeigte  sich  bei  230  Augen,  Chorio- 
iditis aequatorialis  bei  04,  Chorioiditis  disseminata  bei  ebenfalls  64 
und  Chorioideal- Aftectionen  mit  Cataract  bei  53.  Zu  diesen  Er- 
krankungen sind  besonders  die  höheren  Myopiegrade  im  vorgerückten 
Alter  disponirt. 

Sonstige  Cataracte  waren  138  Mal  vorhanden. 

Netzhautablösung  wurde  125  Mal  beobachtet.  Auch  hieran 
waren  vorzüglich  die  stärkeren  Myopiegrade  beteiligt,  jedoch  nicht 
in  dem  Mafse,  wie  an  Aderhautaffectionen. 

Unter  1799  myopischen  Individuen  fanden  sich  1220  Isometropen 
und  579  Anisometropen.  178  litten  an  museulärer  Asthenopie,  76 
an  Strabismus  divergens  und  16  an  Strabismus  convergens.  Nystagmus 
wurde  an  4 Individuen  beobachtet,  Accommodationskrampf  in  seiner 
typischen  Form  nur  5 Mal.  Horstmar.n' 


Pli.  Biedert,  Neue  Nachrichten  über  das  Verhalten  des 
Fettes  im  Kinderdarm  und  über  Fettdiarrhoe.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  S.  346. 

Fettdiarrhöen  können  bei  Kindern  hervorgerufen  werden  1)  durch 
zu  reichliche  Aufnahme  von  Fett  durch  die  Nahrung,  wobei  nicht 
die  Qualität  desselben,  sondern  die  Quantität  in  Betracht  kommt 
Milch,  sei  es  Mutter-  oder  Kuhmilch,  welche  ca.  7 pCt.  Fett  enthält, 
wird  nicht  vertragen.  Die  Gröfse  der  Milchkügelchen,  auf  welche 
Flki&itimakk  Gewicht  legte,  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Resorption  des 
Fettes;  2)  sind,  wie  Vf.  schon  früher  hervorgehoben  hat  (Cbl.  1878, 
S.  803),  Erkrankungen  der  fettresorbirenden  Organe  Ursache  von 
Fettdiarrhöen.  So  fand  B.  in  einem  ausführlich  mitgeteilten  Falle 
bei  der  Section  eine  chronische  Entzündung  der  Magen-  und  Duo- 
denalschleimhaut mit  besonders  starker  Schwellung  der  Eintrittsstelle 
des  Gallen-  und  Pankreasganges,  wodurch  sicherlich  der  Abfluss 
von  Flüssigkeiten  aus  beiden  erschwert  wurde;  ferner  im  Dünndarm 
die  anatomischen  Zeichen  verringerter  Fettresorption.  Daneben 
war  die  Leber  fettig  entartet  und  das  Pankreas  bot  eigentümliche 
Erscheinungen  dar,  die  auf  eine  entzündliche  Beschaffenheit  desselben 
schliefeen  liefsen.  Ob  diese  beiden  letzteren  Organe  primär  erkrankt 
waren,  oder  erst  durch  den  verhinderten  Ausfluss  ihrer  Seerete 
degenerirten,  das  lässt  Vf.  vor  der  Hand  unentschieden.  Jeder 
chronische  Magenkatarrh  kann,  wenn  er  sich  auf  das  Duodenum 
und  namentlich  auf  die  Plica  longitudinalis  desselben  fortsetzt,  Fett- 
diarrhoen hervorrufen;  selbstverständlich  ist  man  nicht  immer  im 
Stande,  die  Schwellung  der  letzteren  in  der  Leiche  nachzuweisen. 
Man  geht  nicht  fehl,  wenn  man  eine  grofse  Reihe  von  an  sog.  Atrophie 
zu  Grunde  gegangener  Kinder  als  hierher  gehörig  betrachtet.  — 
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Die  Diagnose  auf  Fettdiarrhoe  zu  stellen,  ist  man  überall  da  be- 
rechtigt, wo  bei  nach  jeder  Richtung  bin  tadelloser  Ernährung  das 
Verdauungsgeschäft  nicht  normal  wird.  Sicherheit  erlangt  man  nur 
durch  Bestimmung  des  Fettgehaltes  der  Fäces,  der  niemals  40  pCt. 
übersteigen  darf,  lieber  die  Methode  des  Vf.’s  zur  Bestimmung 
der  Fettmenge  in  den  Stuhlgängen  vergleiche  das  Original.  — Die 
Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  sehr  wenig  fetthaltiger  Nah- 
rung: Dknmk’s  Ei weifs wasser,  abgerahmte  verdünnte  Kuhmilch,  auch 
Buttermilch,  oder  des  Vf 's  Rahmgeinenge  mit  Beschränkung  des 
Fettgehaltes  auf  1 4 — 1 , pCt.  Pankreasinfus  scheint  keinen  Einfluss 
auf  die  Fettdiarrhoe  ausgeüht  zu  haben.  h.  Koscnthul. 


R.  Albrecht,  Zur  Lehre  der  Spirochaete  Oberiueieri.  Vor- 

läufige  Mitteilung.  Petersburger  ined.  Wochensclir.  1880,  No.  1.  — B. 

Spitz,  Die  Reeurrensepidemie  in  Breslau  im  .Jahre  1879. 

Piss.  Breslau,  1879. 

A.  fand  in  einem  Blutpräparate,  welches  von  einem  Recurrens- 
kranken  mehrere  Stunden  nach  Beginn  der  Temperatursteigerung 
entnommen  worden  war,  hei  erneuter  Durchmusterung  nach  circa 
6 Stunden  eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  Spirillen;  weiter- 
hin konnte  er  in  Blutproben  von  Eecurrenskranken,  welche  in  feuch- 
ten Kammern  auf  bewahrt  wurden,  anfangs  keine  Spirochäten,  nach 
mehreren  Tagen  aber  dieselben  in  reichlicher  Menge  nachweisen. 

Auch  bezüglich  der  Metamorphosen  der  Spirillenkeime  macht  Vf. 
einige  Angaben. 

In  den  ersten  Tagen  der  Remission  sah  Vf.  in  dem  Blute  sehr 
bewegliche,  bei  lOOOfacher  Vergröfserung  kaum  sichtbare  runde 
Körperchen,  die  bald  Zunahmen,  aber  anders  gestaltet  erschienen, 

Ferner  kamen  sehr  dünne  Stäbchen  vor,  die  solche  Körperchen  bald 
an  ihren  Endpunkten,  bald  in  der  Mitte  trugen.  Die  Spirillen 
werden  nach  Vf.'s  Beobachtung  durch  den  Tod  des  Individuums  nicht 
vernichtet. 

Aus  S.’s  Dissertation  ist  hervorzuheben,  dass  er  Spirillen  in 
dem  intracruniellen  Bluterguss  hei  einem  Fötus  hei  der  1*2  Stunden 
nach  dem  Tode  eingetretenen  Section  nachweisen  konnte.  Der 
Abort  war  auf  der  Höhe  des  Fiebers  eingetreten.  Im  Uebrigen 
konnte  S.  hei  fleilsiger  Untersuchung  des  Blutes  Recurrenskranker 
Spirillen  '2—4  Stunden  nach  der  Krise  und  ebensolange  vor  dem 
Kelaps  nachweisen,  so  dass  er  den  Eintritt  des  letzteren  ankündigeu 
konnte.  Brioger. 

0.  Langendorfl,  Beobachtungen  am  Herzen.  Breslauer  ärztl. 

Zcitschr.  1880,  No.  2. 

Bei  einem  von  Prof.  Schneides  operirten  Manne,  der  einen 
größten  Defeot  in  den  harten  Teilen  der  linken  Thoraxwand  darbot, 
hatte  Vf.  bereits  früher  im  Verein  mit  v.  Wen  n u die  Herzbewegungen 
graphisch  dargestellt.  Die  damals  aufgenommene  Curve  des  Spitzen- 
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stofses  stimmte  völlig  mit  der  neuerdings  von  Grützser  bei  der 
Frau  Serafin  (Cbl.  1880,  S.  234)  gezeichneten  öberein.  Eine 
spätere  graphische  Zeichnung  des  Spitzenstofsee  unterschied  sich  von 
der  ersten  Curve  mehrfach.  Der  abfallende  Teil  der  Curve  zeigt 
eine  auffällige  Steilheit  im  Verhältniss  zum  aufsteigenden  Teile,  dessen 
Anfangsteil  constant  zwei,  in  allen  Curven  gleich  weit  von  einander 
und  von  dem  Fufspunkte  der  Curve  entfernte  Knickungen  aufweist, 
fftr  die  Vf.  eine  befriedigende  Erklärung  nicht  gehen  kann,  die  aber 
jedenfalls  nicht  von  den  Undulationen  der  grofsen  Venen  oder  der 
Contraction  der  Aurikeln  abhängig  ist.  Auf  dem  absteigenden 
Curvenschenkel  fallen  zwei  secundäre  Elevationen  auf,  dem  Schlüsse 
der  Aorten-  und  Pulmonalklappen  entsprechend.  Auch  von  der 
Pulmonalarterie  hat  Vf.  Curven  gezeichnet,  die  anfangs  inäfsig  steil 
aufsteigen,  Systole  des  rechten  Ventrikels,  und  an  dem  dem  Maximum 
der  Arterienweite  entsprechenden  Curvenahschnitt  zweigipflig  sind. 
Der  erste  Gipfel  entspricht  dem  Culminationspunkte  der  Ausdehnung 
des  Gefäfses;  der  zweite  Gipfel  wird  durch  Schluss  der  Pulmonal- 
klappen erzeugt.  Nach  Erreichung  des  zweiten  Gipfels  sinkt  die 
Pulmonaliscurve  langsam  ah,  wobei  sie  noch  mehrfache  Secundär- 
erhebungen  aufweist.  Brieger. 


A.  Tambnrini,  Contributo  alle  localizzazioni  cerebrali.  — 
Epilessia  emiplegica,  eon  enriatrophia  sinistra  ed  afäsia. 
Atrofia  dell’  emisfero  destro,  atrofia  e selerosi  delle 
eireonvohizioni  parietale  e frontale  ascendente,  della 
3*  frontale,  del  talanio  ottico,  dell  corno  d'ainnione  ece. 

Rivista  sperim.  di  freniatria  etc.  1879.  III. 

Es  handelt  sich  um  einen  45jährigen  Blödsinnigen,  der  seit 
fröhester  Jugend  an  einer  linksseitigen  Atrophie  der  Glieder  und 
häufigen  epileptischen  Anfällen  litt,  denen  sich  oft  Wutausbrüche 
anschlossen.  Die  Anfälle  begannen  stets  mit  einer  Aura  und  mit 
klonischen  Zuckungen  in  den  linken  gelähmten  und  atrophischen 
Fingern;  oft  blieb  der  Anfall  nur  auf  die  linke  obere  Extremität 
beschränkt,  oft  gesellten  sich  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte 
und  der  linken  Unterextremität  hinzu;  zeitweilig  wurden  «lie  Con- 
vulsionen  allgemeine.  Der  Schädel  war  exquisit  brachvcephal  und 
sehr  klein,  das  Gesicht  relativ  sehr  grofs,  die  linke  Oberextrimität 
atrophisch,  gelähmt  und  contracturirt,  etwas  weniger  atrophisch  auch 
die  linke  untere  Extremität;  die  Sprache  war  höchst  defect  und 
stammelnd.  Die  Sensibilität  der  linken  Seite,  die  Sinnesorgane,  mit 
Ausnahme  des  Geschmacks,  waren  normal,  das  linke  Bein  nur  pa- 
retisch,  die  electrische  Erregbarkeit  war  für  die  Beine  gleich,  für 
die  linke  obere  Extremität  gegen  rechts  herabgesetzt.  — Die  rechte 
Hemisphäre  war  bedeutend  kleiner,  als  die  linke ; die  beiden  Central- 
windungen waren  besonders  in  ihren  unteren  Abschnitten  sehr 
atrophisch  und  sclerotisch;  an  dieser  Veränderung  nahm  der  Fu/s 
der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  Teil.  Die  Inselwindungen 
waren  verschwunden,  die  Svt.vi’sche  Grube  voll  Eiter,  die  erste 
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Schläfenwindung  verdünnt  und  verhärtet.  Der  vordere  Teil  der 
rechten  Schädelgrube  war  bis  unter  den  Schläfenlappen  hin  eitrig 
infiltrirt,  die  Windung  des  Hippocampus  von  holzartiger  Härte. 
Ebenso  war  der  rechte  Thal.  opt.  verkleinert  nnd  verhärtet;  des- 
gleichen der  Ped.  cerebri  dexter  und  die  rechte  Pons-  und  Vierhügel- 
hälfte,  in  der  Med.  obl.  war  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  die 
linke  Hälfte  verschmächtigt;  das  Kleinhirn  war  normal.  Eitrige 
Spinalmeningitis,  Erweichung  des  Cervicalteils.  Atrophie  der  ge- 
saminten  linken  Hälfte  des  Marks. 

Von  den  ausführlichen  im  Original  nachzulesenden  Bemerkungen 
des  Vf. ’s  erwähnen  wir  nur,  dass  er  hervorhebt,  wie  auch  rechts- 
seitige Läsion  des  Sprachcentrums  Aphasie  hervorbringen  kann,  dass 
durch  den  Sehhügel  motorische  Fasern,  speciell  für  das  obere  Glied 
der  entgegengesetzten  Seite  hindurchgellen  (?),  dass  die  Sclerose  des 
Ammonhorns  in  diesem  Falle  nur  eine  Teilerscheinung  des  die  ge- 
lammte motorische  Region  der  rechten  Hemisphäre  betreffenden 
sclerotisirenden  Processes  ist  und  dass  die  epileptischen  Anfälle  von 
der  Läsion  der  motorischen  Regionen  der  erkrankten  Rindenpartieen 
der  rechten  Hirnhälfte  ausgingen.  Bernhardt. 


L.  Landouzy,  De  la  dlviation  eonjugu^e  des  yeux  et  de  la 
rotation  de  la  t£te  par  excitalien  ou  paralysie  des  6e  et 
11*  paires;  leur  valeur  seineiotique  enc£phalique,  leur 
importance  au  point  de  vne  anatoinique  et  physiologique: 
ä propos  d’une  observation  d’^pilepsie  h^miplegique  d£- 
butant  par  les  yeux  et  la  Wte  (deviation  et  rotation 
conjugu^es  convulsives).  Progres  med.  1879,  No.  3fi— 49. 

Bisher  hat  man  nach  Vf.  das  Symptom  der  conjugirten  Augen- 
und  Kopfabweichung  bei  Hirnaffectionen  nur  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Erscheinungen  von  Lähmung  beobachtet  und  seine  Com- 
bination  mit  convulsivischen  Symptomen  vernachlässigt.  Das 
Studium  dieser  interessanten  Frage  ist  aber  nach  zwei  Richtungen 
hin  zu  verfolgen:  Wie  verhält  sich  die  Deviation  bei  Epileptikern? 
wie  bei  Paralytikern?  Bei  den  ersteren  sehen  die  Kranken  nicht 
den  die  Convulsion  veranlassenden  Hirnherd  an  (Prevost),  sondern 
wenden  sich  vielmehr  von  ihm  ab,  das  Umgekehrte  ist  bekanntlich 
bei  Paralytikern  der  Fall.  Aus  zahlreichen  im  Original  nachzu- 
lesenden Beobachtungen,  die  das  eben  Geeagte  bestätigen,  zieht  L. 
zunächst  folgende  allgemeinen  Schlüsse:  Je  diffuser  und  oberfläch- 
licher die  Hirnläsionen  sind,  um  so  eher  tritt  das  in  Rede  stehende 
Symptom  auf;  am  häufigsten  ist  es  mit  Hemiplegia  facialis  oder 
Monoplegia  brachialis  combinirt;  während  aber  Hemiplegia  facialis 
«ehr  häufig  ohne  conjugirte  Augenabweichung  beobachtet  wird,  kommt 
das  Umgekehrte  nur  in  den  seltensten  Fällen  vor.  Die  entweder 
freiwilligen  oder  pathologischen  Drehungen  des  Kopfes  kommen 
durch  die  Erregung  des  elften  Nerven  (Nv.  accessorius)  zu  Stande; 
es  bestehen  also  anatomische  und  physiologische  Verbindungen  zwischen 
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einein  solchen  „Drehcentrum“  in  der  Rinde  und  dem  Nv.  accessoriw 
und  zwar  verlaufen  diese  Verbindungsfäden  ungekreuzt,  denn  bei 
den  Krampfkranken  tritt  der  Muskel  der  Seite  in  Tätigkeit,  nach 
welcher  hin  die  Abweichung  nicht  erfolgt,  bei  den  Gelähmten  agirt 
der  Muskel  derjenigen  Seite,  an  welcher  die  Extremitäten  gelähmt 
sind.  Die  Deviation  der  Augen  kommt  durch  die  combinirte  Tätig- 
keit des  M.  rectus  externus  des  einen,  des  M rectus  internus  des 
anderen  Auges  zu  Stande.  Das  gemeinsame  Centrum  dieser  con- 
jugirten  Bewegung  liegt  im  Abducenskern  jeder  Seite  (Cbl.  1873, 
S.  476;  1877,  S.  422  u.  919).  Hier  ist  die  Innervation  eine  ge- 
kreuzte; der  mit  den  linken  Extremitäten  Zuckende  sieht  nach  links 
hin.  Die  Läsion  sitzt  rechts;  der  linksseitig  Hemiplegisehe  sieht 
nach  rechts:  sein  linkes  Abducenscentrum  ist  gelähmt,  das  rechte 
hat  das  Uebergewicht.  Im  Grofshirn  verlaufen  die  Bähnen  für  diese 
Innervation  vom  Pli  courbe  (Gyrus  angularis)  aus  durch  den  Ilirn- 
schenkel  bis  zum  Isthmus  eerebri  und  zwar  bis  zu  den  oberen 
Ponslagen  hin ; für  die  mittleren  und  unteren  Partieen  des  Mittel- 
hirns aber  ändern  sich  die  Verhältnisse:  die  in  Folge  von  Pons- 
Läsionen  Gelähmten  wenden  sich  von  ihrem  Hirnherd  ab  und  sehen 
die  gelähmten  Glieder  an. 

Die  lang  ausgedehnte  Arbeit  endet  mit  einer  Reibe  von  33 
Schlusssätzen,  von  denen  wir  die  wichtigsten  im  obigen  Referat  noch 
nicht  enthaltenen  hier  mitteilen:  Die  Kopfabweichung  kommt  durch 
zwei  Mechanismen  zu  Stande.  Einmal  ist  es  eine  Beugung  und  eine 
Rotation  nach  der  Seite  der  contrahirten  Muskeln  (Splenius,  Rectus 
posterior  major  et  minor  und  Obliquus  magnus)  hin,  dann  leichte 
Beugung  und  starke  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hin  durch  den  M.  trapezius  und  sternocleidom.  An  einer  be- 
stimmten Stelle  im  Pons  muss  die  Richtung  der  die  Rinde  und  den 
Accessoriuskern  verbindenden  Fäden  sich  ändern;  sie  war  von  der 
Rinde  bis  zur  oberen  Brflckenetage  eine  directe,  wird  in  der  Mitte  des 
Pons  eine  gekreuzte  und  in  der  Mitte  wieder  eine  directe.  In  die 
Semiotik  der  combinirten  Deviationen  muss  auieerdem  die  „Quali- 
tät“ der  Hirnerkrankung  aufgenommen  werden  (Verschiedenheit  der 
irritativen  und  lähmenden  Processe);  nur  wenn  diese  mitberücksiehtigt 
wird,  kann  man  über  Sitz  und  Art  der  Läsion  einigen  Aufschluss 
gewinnen,  niemals  aber  durch  das  Symptom  der  Deviation  allein. 
Wendet  ein  Kranker  Kopf  und  Augen  seinen  vom  Krampf  ergriffenen 
Gliedern  zu,  so  leidet  er  an  einer  zu  Reizungen  führenden  Läsion, 
die  von  der  Rinde  abwärts  bis  zu  den  Himstielen  hin  sitzen  kann; 
wendet  er  Kopf  und  Augen  von  seinen  gelähmten  Gliedern  ab. 
so  sitzt  die  zu  Lähmungen  führende  Erkrankung  in  der  contra- 
lateralen Hemisphäre;  sie  ist  im  Pons  zu  suchen,  wenn  Kopf  und 
Augen  den  gelähmten  Gliedern  zugedreht  werden;  werden  sie  von 
den  zuckenden  Extremitäten  abgewendet,  so  ist  eine  irritative  Pons- 
erkrnnkung  zu  vermuten.  Wendet  endlich  ein  Kranker  seine  Augen 
allein  den  gelähmten  Gliedern  zu,  so  hat  die  zu  Lähmung  führende. 
Läsion  ihren  Sitz  in  den  mittleren  oder  unteren  Ponslagen  (Sitz 
des  Abducenskerns).  Bernhardt. 
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31.  Bernhardt,  Beiträge  zur  Pathologie  der  peripherischen 
und  spinalen  Lähmungen.  Vim  m.w’s  Arch.  LXXVI1I.  s.  267. 

Die  erste  Mitteilung  betrifft  eine  bei  einem  Manne  beobachtete 
Lähmung  des  Nv.  radialis,  bei  der  die  electrische  Untersuchung  eine 
wochenlang  andauernde  Erhöhung  der  directen  und  indirecten  Er- 
regbarkeit für  beule  Stromesarten  ohne  Entartungsreaction 
nachwies.  Die  Lähmung  besserte  sich  relativ  schnell  und  wnr  offen- 
bar als  eine  leichte  zu  bezeichnen  (Cbl.  1877,  S.  207).  Ein  zweiter 
Fall,  eine  Facialislähinung,  wnr  dadurch  interessant,  dass  er  mit 
wochenlang  andauernder  einfacher  Verminderung  der  Erreg- 
barkeit der  betroffenen  Muskeln  und  Nerven  einherging,  ohne 
dass  je  im  Verlaufe  des  Leidens  qualitative  Veränderungen  (Ent- 
artungsreaction) aufgetreten  wäre.  Auch  derartige  Fälle  dürfen, 
da  sie  innerhalb  6 Wochen  etwa  zur  Heilung  gelangen  können,  eher 
als  „leichte“  Formen  aufgefasst  werden. 

Drei  Fälle  von  sogenannter  Bleilähmung,  von  denen  einer 
zu  den  schwersten  überhaupt  beobachteten  gehörte,  boten  dem  Vf. 
Gelegenheit,  einige  von  dem  Gewöhnlichen  abweichende  electrische 
Reactionen  zu  beobachten,  so  im  ersten  Falle  eine  einfache  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  (mit  normaler 
Zuckungsform,  Vorwiegen  der  KaSz  etc.)  bei  dem  sonst  am  schwersten 
betroffenen  M.  extensor  digit.  communis;  in  einem  zweiten  Falle  das 
Auftreten  der  Entartungsreaction  mit  der  Eigentümlichkeit,  dass  die 
Kathodenschliefsungszuckung  eher  eintrat  und  stärker  ausgeprägt 
war,  als  die  durch  Anodenschluss  erzielte.  Im  dritten  Falle  reagirten 
scheinbar  in  gleich  schwerer  Weise  betroffene  Muskeln  einmal  mit 
blitzähnlichen  Zuckungen,  bei  denen  nur  das  Vorwiegen  der  Anoden- 
schlusszuckungen das  abnorme  war,  das  andere  Mal  mit  trägen 
Contractionen , ohne  dass  hier  die  Anodenschlusszuckung  eher  auf- 
getreten und  kräftiger  gewesen  wäre,  als  die  durch  Kathodenschluss 
erhaltene. 

Ein  auf  eine  Blei-Intoxication  nicht  zurückführender  Fall  von 
Poliomyelitis  antica  acuta  gab  Gelegenheit  zu  der  bis  heute  noch 
überaus  seltenen  Beobachtung  (Cbl.  1880,  S.  108,  Pick  und  Kahi.ku), 
dass  activ  frei  bewegliche  Nerv-  und  Muskelgebiete  weder  direct, 
noch  indirect  durch  die  stärksten  furadischen  Ströme  erregt  werden 
konnten;  mit  dem  constanten  Strom  gelang  es,  von  Nerv  und  Muskeln 
aus,  wenngleich  schwache  Reactionen  zu  erzielen,  welche  kurz  und 
prompt  abliefen. 

Schliefslich  wird  ein  Fall  von  Bleilähmung  mitgeteilt,  der 
eine  exquisite  sogenannte  „Mittelform“  der  Lähmung  darstellte.  — 
Anhangsweise  wird  sodann  noch  ein  durch  seine  Seltenheit  inter- 
eesirender  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  Nv.  musculo-cuta- 
neus  nach  Oberarmluxation  und  eine  offenbar  durch  eine  adscen- 
dirende  Neuritis  veranlasste  Lähmung  des  Nv.  peronaeus  pro- 
fundus  beschrieben.  Bernhardt. 
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Wurth  , Stiel  der  Ovarialgeschwiilste. 


Werth,  Zur  Anatomie  des  Stieles  ovarieller  Geschwülste. 

Arch.  f.  Gyn.  XV.  S.  412. 

Zur  Vervollständigung  der  durch  eigene  Beobachtungen  bei 
Operationen  gewonnenen  Anschauungen  Ober  die  Stielbildung  ova- 
rieller Geschwülste  hat  W.  eine  Reihe  von  diesbezüglichen  Präparaten 
in  der  pathologisch -anatomischen  Sammlung  in  Kiel  durchgesehen 
und  entwickelt  den  Vorgang  dieser  Stielbildung  an  sehr  instructiven 
Zeichnungen.  Anfänglich  setzt  sich  der  Geschwulststiel  zusammen 
aus  Mesovarium,  dem  Lig.  ovarii,  der  Fimbria  ovarica  resp.  dem 
Lig.  infundibulo-pelvicum.  Der  weitere  Fortschritt  beruht  auf  dem 
Verhalten  der  Tuba  zur  Geschwulst.  Der  Uebergang  des  Tuben- 
endstückes  auf  die  Geschwulst  tvird  nicht  durch  eine  intraligamentösc 
Entwickelung  des  betreffenden  Geschwulstsegmentes,  sondern  durch 
einen  davon  ganz  verschiedenen  Vorgang,  nämlich  mittelst  einer 
durch  Zug  bewirkten  Verlagerung  seiner  Peritonealbefestigung  zu 
Wege  gebracht.  Das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  wird  zum 
ovarico-pelvicum;  dann  erst  beteiligt  sich  der  Grundstock  des  breiten 
Mutterbandes  selbst  an  der  Stielcomposition , aber  auch  nur  mit 
seinem  oberen  lateralen  Winkel.  Abweichungen  von  dieser  Normal- 
form betreffen  nur  die  äufsere  Erscheinung  des  Stieles  und  lassen 
sich  auf  Unterschiede  in  den  Dimensionen  des  gesammten  Stieles 
oder  einzelner  Bestandteile  zurückführen.  Als  Haupttypen  sind  aus- 
einanderzuhalten die  langen  schmalen  und  kurzen  breiten  Stiele. 
Die  letzteren  sind  schwerer  zu  versorgen,  die  ersteren  involviren  die 
Gefahr  der  Torsion.  Doppelte  Stiele  sind  durch,  abnorme  Dehnung 
des  Stiel bandes  zu  betrachten. 

Die  Gefäfse,  besonders  die  arteriellen,  sind  gewöhnlich  dicht 
zusammengedrängt  nach  aufsen  und  unten,  am  Ansatz  des  ehemaligen 
Lig.  infund.  pelvicum.  Die  nächstwichtigste  Gefäfspartie  liegt  innen, 
einwärts  vom  Querschnitt  des  Lig.  ovarii,  hier  liegen  die  Zweige  der 
Art.  uterina. 

Die  Bedingung  der  Mannigfaltigkeit  des  Stiels  in  Gröl’se,  Art 
und  Umfang  sucht  W.  vorwiegend  in  der  Art  des  Wachstums  und 
in  der  Richtung  derselben. 

Die  Stielbildung  findet  bei  parovialen  Cysten  nicht  in  gleicher 
Weise  statt;  dem  Operateur  dient  als  Stiel  nur  ein  Abschnitt  des 
uterinen  Bandapparates,  der  im  Vergleich  zu  dem  normalen  nur  eine 
sehr  geringfügige  Umgestaltung  erlitten  hat.  A.  Martin. 


R.  Koberf  und  B.  Küssner,  Die  experimentellen  Wirkungen 
der  Oxalsäure.  Vmniow’s  Arch.  LXXVIII.  S.  209. 

Bei  einem  Kaninchen  von  1200  Grm.  Körpergewicht,  dem 
binnen  4 Minuten  17  Cctm.  einer  2procentigen  Lösung  von  Natrium- 
oxalat  in  die  Vena  jugularis  eingespritzt  wurde,  fanden  Vff.  den 
Blutdruck  (in  der  Carotis)  unverändert  und  bei  einem  8 monatlichen 
Hunde  von  3120  Grm.  Körpergewicht  nach  6 Cctm.  einer  5procen- 
tigen  Lösung,  innerhalb  6 Minuten  in  die  Vena  crur.  gespritzt,  nur 
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eine  rasch  vorhergehende  Steigerung  desselben  von  15 — 20  Mm.  (in 
der  Art.  crur.).  Bei  einem  grofsen  Hunde  von  über  8 Kgrm.  be- 
obachteten die  V ff",  nach  4 Cctm.  einer  lOprocentigen  Lösung,  die 
innerhalb  10  Minuten  injicirt  wurden,  neben  ausgesprochenen  sonstigen 
Vergiftungserscheinungen  eine  Blutdruckssteigerung  um  25 — 30  Mm. 
Jede  weitere,  auch  nur  geringe  Injection  hatte  dann  ein  spontan 
nicht  wieder  rückgängig  werdendes  Absinken  des  Blutdrucks  zur 
Folge.  Dabei  hatte  die  willkürliche  Atmung  aufgehört  und  die 
künstliche  Respiration  steigerte  häufig  den  Blutdruck,  auch  wenn  er 
schon  fast  auf  Null  gesunken  war,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit, 
bis  ziemlich  nahe  an  die  anfängliche  Höhe.  Der  Druckabfall  blieb, 
so  lange  das  Herz  noch  in  Tätigkeit  war,  nach  Durchschneidung  des 
Halsmarks  (beim  Hunde)  aus.  Wurde  der  Thorax  in  dem  Momente, 
wo  der  Blutdruck  im  letalen'  Sinken  begriffen  war  und  die  will- 
kürliche Respiration  aufgehört  hatte,  eröffnet,  so  fanden  die  Vflf.  das 
Herz  noch  kräftig  schlagend;  nach  wiederholter  künstlicher  Atmung 
aber  stand  es  still  oder  undulirte  nur  mäfsig,  während  der  Herzmuskel 
noch  electrisch  erregbar  sich  zeigte. 

Bei  Fröschen  kam  die  Herztätigkeit  schon  ziemlich  früh  zum 
Stillstand  (übereinstimmend  mit  Hermann,  Ref.)  und  nur  in  einigen 
wenigen  Fällen  überdauerten  die  Vorhofscontractionen  alle  anderen 
vitalen  Functionen. 

Subeutane  Injectionen  bei  Warmblütern  zur  Erzielung  einer 
acuten  Vergiftung  alterirten  den  Blutdruck  nicht,  dagegen  hatten 
diese,  wie  jede  andere  Applicationsweise  des  Natriumoxalats  Dicrotie, 
Tricrotie  und  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses  zur  Folge;  wurden  die 
Injectionen  subcutan  oder  in  den  Magen  aber  tage-  oder  wochenlang 
fortgesetzt,  so  war  die  Wirkung  auf  den  Blutdruck,  den  Puls  und 
die  Respiration  ähnlich  derjenigen  bei  der  acuten  Vergiftung,  nur 
dauerte  das  zweite  Stadium  (Absinken  des  Blutdrucks,  Schwächer- 
werden der  Atmung  und  Frequenzabnahme  des  Pulses)  sogar  oft 
tagelang. 

In  dem  Harn  der  acut  und  chronisch  mit  Natriumoxalat  ver- 
gifteten Warmblüter  fanden  die  Vflf.  aui’ser  starkem  Albumengehalt 
(Blutbeimengungen  waren  nicht  constant,  aber  ausnahmslos  nach 
Einverleibung  reiner  Säure  vorhanden),  eine  stark  reducirende 
Substanz.  Die  Natur  derselben  vermochten  die  Vflf.  nicht  aufzu- 
klären; Traubenzucker  war  es  nicht,  da  Circumpolarisation  und 
Gärung  negative  Resultate  ergaben.  Mikroskopisch  zeigte  das  Harn- 
sediment  aulser  zahlreichen  Cylindem  (und  zuweilen  Blutkörperchen) 
ohne  Ausnahme  Oxalatkrystalie  der  verschiedensten  Form.  Letztere 
Krystalle  fanden  sich  auch  in  den  Harnknnälchen  der  Nieren,  und 
zwar  je  nach  der  Zeit,  die  nach  der  Vergiftung  verflossen  war,  bald 
nur  in  den  gewundenen,  bald  mehr  in  den  geraden. 

Auch  Alloxan,  Parabansäure  und  Oxamid,  dem  tierischen  Kör- 
per einverleibt,  lielsen  dieselben  Nierenveränderungen  wie  Oxalsäure, 
nur  weniger  ausgeprägt,  hervortreten  und  machen  das  bereits  von 
früheren  Autoren  vermutete  teilweise  Uebergehen  der  genannten 
Körper  in  Oxalsäure  wahrscheinlich. 
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Auf  Grund  ihrer  experimentellen  Ergebnisse  sehen  die  Vff.  die 
Oxalsäure  bei  Warmblütern  nicht  für  ein  Herzgift  an,  ihre  Wirkung 
sei  vielmehr  in  erster  Linie  auf  das  Certralnervensystem  gerichtet. 

Steinauer. 


C.  Langer,  lieber  die  Textur  der  sogenannten  Graviditäts- 
narben. Wiener  med.  Jahrb.  1880,  S.  49. 

Die  sogenannten  Graviditätsnarben  zeigen  sich  gebildet  von  einer  unveränderten 
Epidermis  und  einer  etwas  gelockerten,  manchmal  sehr  dünnen  papillären  Schicht,  unter 
der  sich  an  Stelle  der  übrigen  Cutis  ein  parallelfaseriges,  seidenartiges  Bindegewebe 
befindet,  welches  mit  den  dichtverflochtenen,  unregelmäßig  angeordneten  Fasern  d« 
Netzwerkes  des  benachbarten  Derma  in  continuirlichem  Zusammenhänge  steht.  Die 
Richtung  des  parallelen  Faserwerkes,  welches  in  der  Tiefe  direct  an  das  subcutane 
Fettgewebe  stöfst,  entspricht  dem  Zuge,  durch  welchen  die  Ausdehnung  der  Bauchwand 
erfolgt  ist.  In  gleicher  Weise  sind  die  maschigen  Gefälse  der  normalen  Lederhaut  an 
Stelle  der  Narben  zu  langgestreckten,  parallelen  Zügen  umgeordnet  In  der  papillär«! 
Schicht  finden  sich  noch  wirkliche,  wenn  auch  nicht  mehr  linear,  sondern  regellos  an- 
geordnete Papillen,  welche  entsprechend  dem  Grade  der  Dehnung  grdfser  oder  kleiner 
oder  vielfach  völlig  geschwunden  sind.  Alle  diese  Umstände  sprechen  dafür,  dass  man 
es  bei  der  Bildung  der  Schwangerschafts-  oder  anderer  Dehnungsnarben  nicht  mit 
einer  Continuitätstrennung  und  Neubildung,  sondern  nur  mit  einer  Zerrung  des  Hast- 
gewebes (Distensio  oder  Divulsio)  zu  tun  habe  Brotsik«. 

A.  Fick,  Zur  Periskopie  des  Auges.  Pfi.Ookr’s  Arch.  XIX 
S.  145. 

F.  teilt  eine  Zeichnung  mit,  aus  welcher  in  sehr  übersichtlicher  Weise  der  Unter 
schied  in  dem  berechneten  Astigmatismus  schief  einfallender  Strahlen  hervorgeht,  je 
nachdem  man  der  Berechnung  das  sogenannte  reducirte  Auge  oder  das  schematische 
Auge  (mit  den  von  Hrlmholtz  gewählten  Abmessungen)  zu  Grunde  legt.  Während 
in  dem  ersteren  Falle  die  ganze  berechnete  Brennstrecke  weit  vor  die  Retina  zu  liegen 
kommt,  rückt  im  zweiten  Falle  der  Ort  der  hinteren  Brennlinie  im  Bereich  des  ganzen 
Meridians  bis  etwas  hinter  die  Retina,  so  dass  diese  selbst  überall  innerhalb  der 
Brennstrecke  liegt,  und  zwar  weit  näher  der  hinteren,  als  der  vorderen  Brennlioie. 
Vf.  erkennt  hierin  insofern  eine  besondere  Zweckmäßigkeit,  als,  wie  er  durch  eine 
sehr  einfache  Betrachtung  zeigt,  der  Ort  des  kleinsten  Querschnittes  des  gebrochenen 
Strahlenbündels  weit  näher  der  hinteren,  als  der  vorderen  Brennlinie  liegen  muss.  » 
dass  erstere  in  der  Tat  weit  geeigneter  erscheint,  die  Stelle  eines  punctuellen  Bildes 
zu  vertreten  fiad  (Wftrabur*! 

W.  CI.  Ayres,  Zum  chemischen  Verhalten  des  Sehpurpurs. 

Unters,  d.  pliysiol.  Inst,  zu  Heidelberg  II.  4.  S.  444. 

Die  Darstellung  von  Sehpurpurlösungen  wird  nach  Kohxp.  dadurch  sehr  erschwert, 
das$  sie  nicht  mehr  gelingt,  sobald  die  Netzhaut  bis  zum  Trübwerden  abgestorben  ist- 
Vf.  verhinderte  das  Eintreten  der  Gerinnung,  indem  er  die  Netzhäute  in  Kochsalz- 
lösung  von  10  pCt  brachte.  Aus  den  schleimig  gequollenen  Netzhäuten  liefs  sich  oua 
noch  nach  tagelangem  Stehen  durch  Gallelösung  von  2,5  pCt.  der  Farbstoff  ausziehm 
Die  Lösungen  sind  sehr  klar  nnd  haltbar,  noch  haltbarer  werden  sie,  wenn  man  darin 
Kochsalz  bis  zu  einem  Gehalt  von  10  pCt.  auflöst.  Alkalische  Trypsinlösung  zerstört 

Digitized  by  Google 


Brieofr.  — Fi.aischi.es.  — Krtsio. 


399 


dfn  gehlsten  Farbstoff  bei  Brutwärme  im  Laufe  einer  halben  Stunde,  während  sie  auf 
dir  Retina  selbst  ohne  Einwirkung  ist.  Diese  Erscheinung  deutet  auf  eine  chemische 
Verbindung  des  Sehpurpurs  mit  irgend  einer  anderen  in  den  Stübchen  befindlichen 
Substanz  hin  Die  intensirste  Fäulniss  ist  dagegen  ohne  Einwirkung  auf  den  Sehpurpur, 
nag  er  gelBst  sein  oder  noch  in  der  Retina  befindlich.  E.  Saikowski. 

L.  Brieper,  Zur  Kenntniss  der  Kynurensäure.  Zeitschr.  f. 
phvsiol.  Chem.  IV.  S.  89. 

Bacmaük  hat  früher  angegeben,  dass  wässerige  Lösungen  von  Kynurensäure  mit 
Brom wasser  einen  citronengelben , bald  krystallinisch  werdenden  Niederschlag  geben. 
Derselbe,  durcli  Erwärmen  von  Kynurensäure  mit  Bromwasser  auf  dem  Wasserbad 
dargestellt,  erwies  sich  dem  Vf.  als  C9H3Br4NO.  Ein  Teil  des  Broms  ist  in  dieser 
Verbindung  nur  locker  gebunden,  beim  Kochen  mit  Alkohol  konnte  ein  Bromatom 
sbgespalten  werden  unter  Bildung  von  Tribromkynurin , von  der  Zusammensetzung 
CsH4Br,NO,  das  in  zierlichen  weilsen  Nadeln  krystallisirt.  Die  Kynurensäure  bildet 
eine  Verbindung  mit  Salzsäure  Cl0H7NO3 — HCl.  E.  Saikowaki. 


Fiaischlon,  Ein  Fall  von  Psammocarcinoui  dos  Ovarium. 

Vuichuw’s  Aroh.  LXXIX.  S.  17. 

Der  beschriebene  Tumor  stammte  von  einer  97jährigen  Frau,  bei  welcher  Simon 
io  Jahre  1874  durch  Einschnitt  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  chocoladenähnliclie 
Flüssigkeit  und  einige  Stücke  fester  Substanz  entleert  hatte.  Der  Tod  erfolgte  einige 
Zeit  später  an  Peritonitis,  doch  konnte  bei  der  Section  nur  festgestellt  werden,  dass 
der  vorhandene  grofse  Tumor  nicht  vom  Uterus  ausging.  — Die  damals  exstirpirten 
Stücke  bestanden  wesentlich  aus  teils  einfachen,  teils  verzweigten  in  Bindegewebe  ein- 
gelagerten Drüsenepithelschläuchen,  welche  ebenso  wie  jenes  zahlreiche  Kalkconcremente 
einschlossen  F.  konnte  die  Entstehung  der  letzteren  sowohl  inmitten  der  Epithel* 
häufen , als  frei  im  Bindegewebe  in  der  vom  Ref.  beschriebenen  Art  nachweisen.  F. 
macht  aufmerksam  auf  die  grofse  Verschiedenheit  der  Entstehungsart  von  Kalkconcre* 
oenten,  sowie  auf  die  sehr  verschiedenen  Arten  von  Tumoren,  in  welchen  sie  Vor- 
kommen. F.  March« nd  (Breslau). 

Könip,  Der  Thoraxpypsverband  bei  Fracturen  der  Wirbel- 
säule. Cbl.  f.  Chir.  1880,  No.  7. 

Bei  11  Kranken  mit  frischen  Fracturen,  bei  dem  ersten  mit  gar  keinen  Rückcn- 
markssymptomen,  bei  den  beiden  anderen  mit  leichten  Lähmungserschoinungen,  erzielte 
der  Verband  schnelle  Heilung  ohne  wesentliche  Deformität  und  spinale  Symptome. 
Vf.  empfiehlt  den  Verband  daher  für  ähnliche  Fälle,  während  derselbe  bei  Fractux 
mit  Zerquetschung  des  Markes  und  completer  Lähmung,  namentlich  wenn  dieselbe 
nicht  frisch  ist,  weniger  leisten  und  nur  bei  unsicherer  Diagnose  versuchsweise  an- 
wendbar ist.  Zur  Abuahoe  des  Patienten  aus  der  Suspension  gebraucht  Vf.  ein  von 
Dr.  Sa  us  (Cairo)  angegebenes  langes  festes  Brett,  welches  mit  einem  rechtwinklig  ge- 
stellten Fulsbrette  versehen  ist.  Indem  man  letzteres  unter  die  Füfse  des  noch  in 
Suspension  befindlichen  Patienten  schiebt,  stellt  man  das  grofse  Brett  hinter  denselben. 
Dann  lässt  man  den  Flaschenzug  allmählich  nach,  während  man  das  Brett  senkt,  so 
dass  der  auf  demselben  gebalteno  Kranke  schliefslich  auf  dem  Boden  liegt. 

P.  ti&terbock. 
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W.  Schlaefke,  Znr  Aetiologie  des  pulsireuden  Exophthal- 

niOS.  Arch.  f.  Ophth.  XXV.  4.  S.  112. 

Die  Symptome  des  „puhirenden  Exophthalmos*  treten  in  einer  bestimmten  Reihen- 
folge auf  und  gipfeln  in  einem  mehr  oder  minder  hochgradigen  Exophthalmos.  An 
der  oberen  inneren  Seite  der  Orbitalapertur  liegt  subcutan  ein  weicher  Tumor,  welcher 
sowohl  wie  der  Bulbus  selbst  eine  sicht-  und  fühlbare  Pulsation  zeigt;  ein  continuir- 
liches  Geräusch  mit  rhythmischen  Verstärkungen  ist  zu  Ternebmen,  das  auf  hört,  sobald 
die  gleichseitige  Carotis  comprimirt  wird.  Die  subcutanen  Venen  des  oberen  Lides  und 
der  Stirn  sind  deutlich  ausgedehnt. 

Nach  den  Sectionsbefunden  war  in  den  meisten  Fallen  die  alleinige  Ursache  des 
pulsirenden  Eioplithalmos  eine  Communication  der  Carotis  interna  mit  dem  Sinus  ca- 
vernosus. Die  Ruptur  der  Carotis  war  entweder  durch  Trauma  entstanden  oder  idio- 
pathisch durch  Berstung  eines  Aneurysma  oder  auch  der  durch  Syphilis  und  athero- 
matüse  Processe  krankhaft  gewordenen  Gef&l'swand  Horstmann. 


K.  Hochholt,  Ein  Fall  von  Wanderleber.  Pesther  med  chir. 

Presse  1880,  No.  8 u.  9. 

Bei  einer  55jährigen  Frau  entstand  plAtzlich  nach  dem  Heben  einer  schweres 
Last  unter  heftigen  Schmerzen  eine  Geschwulst  im  Leibe,  die  durch  ihre  Beweglichkeit, 
leichte  Reponirbarkeit  in  das  rechte  Hypochondrium  bei  Schlaffheit  der  Bauchdecken, 
durch  ihre  Uebereinstimmung  an  Grilfse  und  Gestalt  mit  der  Leber,  bei  Fehlen  der 
normalen  Leberdämpfung  als  Wanderleber  sich  manifestirte.  Vf.  suchte  durch  Bandage 
mittelst  eines  keilförmigen  Polsters  das  Leiden  zu  beheben.  Briegtr. 


Wilks,  Chorea  in  an  adult,  followed  by  acute  rheumatism. 

Med.  Times  and  Gaz.  1880,  14.  Febr. 

Ein  hereditär  nicht  prädisponirter  37 jähriger  Mann  haue  schon  Jahre  lang  au 
Veitstanz  gelitten,  ohne  je  rheumatische  Beschwerden  gehabt  zu  haben  Im  Verlauft 
der  Krankheit  stellte  sich  ein  acuter  fieberhafter  Gelenkrheumatismus  ein,  nach  dessen 
Heilung  die  Choreabewegungen  nicht  ganz  verschwunden,  aber  entschieden  vermindert 
waren.  Bernhardt. 


M.  Chaarlouis,  Einige  Beobachtungen  über  das  Erythema 
exsudativum  oder  multif’ornie.  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  1879. 
S.  631. 

Cu.  hat  als  holländischer  Militärarzt  auf  Sumatra  10  Falle  dieser  Krankheit 
beobachtet,  darunter  ein  Mal  bei  einem  Eingeborenen,  die  fast  durchweg  mit  rheuma- 
tischen Gelenkaflectionen  verbunden  auftraten  und  meist  während  der  Regenzeit  oder 
nach  anhaltendem  Arbeiten  in  überschwemmten  Reisfeldern  zur  Entwickelung  gekommen 
waren.  Gegenüber  der  vasomotorischen  Anschauung  Lbvix's  betont  Vf,  in  Rücksicht 
auf  diese  Beobachtungen,  die  rheumatische  Grundlage  als  häufigen  Ausgangspunkt  des 
Erythema  multiforme.  Lasar. 

Einsendungen  für  da*  Centralblatt  wolle  men  en  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  £enwt*r. 
Berlin  (KW.),  Beuhofatr.  7 (am  Hegelplats),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  BeiKWaat) 
en  die  Verlagehandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adresairen. 
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W.  Roger  ‘Williams,  Note  on  the  anatomy  ofthe  kneejoint. 

J.  of  anat.  and  physiol.  normal  and  pnthol.  1880,  S.  178. 

Aufser  tler  Bursa  praepatellaris  findet  sich  zwischen  dem  sub- 
cutanen  Fett  und  der  Fascia  lata  häufig  eine  Reihe  von  bald  com- 
municirenden , bald  getrennten  Schleimbeuteln  in  der  Gegend  von 
dem  unteren  Teile  der  Patella  an  bis  zur  Tuberositas  tibiae.  Die 
an  der  Oberfläche  der  Fascia  lata  transversal  verlaufenden  Faserzüge 
sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  eigentlichen  Patellabändern  (ge- 
schieht auch  nicht  von  Hkkle),  welche  ihrerseits  erst  erscheinen, 
wenn  die  Fascia  vorn  vertical  durchschnitten  und  beiderseits  zurück- 
geschlagen  ist.  Unter  derselben,  zwischen  ihr  und  einem  anscheinend 
zur  Quadricepsaushreitung  gehörigen  Zuge  schräger  Fasern,  findet 
sich  die  „Bursa  patellaris  par  excellence“,  welche  manchmal  mit 
dein  prftpatellaren  und  einem  unter  den  schrägen  Faserzügen  gelegenen 
Schleimbeutel  in  offener  Verbindung  steht.  Der  genannte  stark  ent- 
wickelte Zug  schräger  Fasern,  welche  hauptsächlich  vom  Vastus  ext. 
entspringend  unter  den  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis  und  Semiten- 
dinosus  sich  am  Condylus  int.  tibiae  festheftet,  soll  die  Auswärts- 
rotation des  Unterschenkels  bei  completer  Extension  bedingen.  Eine 
andere,  nach  Ansicht  des  Vf. ’s  unbeschriebene  Bursa  synovialis  be- 
findet sich  zwischen  dem  sog.  Ligamentum  iliotibiale  und  der  Kapsel, 
wobei  jedoch  zu  constatiren  ist,  dass  Vf.  das  Lig.  patellae  laterale 
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ext.  nur  als  einen  Absatz  des  nach  der  Ansicht  anderer  Autoren 
durchaus  zur  Fasern  lata  gehörigen  Iliotibialbandes  bezeichnet  (s. 
11km. k,  Bänderlehre.  S.  149).  Weitere  Schleimbeutel  sollen  sich 
finden  zwischen  der  Extensorsehne  und  der  Kante  der  Basis  patellae. 
ferner  je  einer  zwischen  der  Kapsel  und  der  Quadrieepssehne  in  der 
Gegend  der  beiden  (äufseren  und  inneren)  Kanten  der  Eminentia 
intercondyloidea.  Das  von  einigen  Autoren  sog.  Lig.  genu  lat.  int. 
post,  stellt  nach  Vf.  nur  einen  Faserzug  der  Fascia  lata  zur  Fixirung 
der  Sehnen  des  Gracilis  und  Semitendinosus  dar.  Broesike. 


II.  Norris,  On  the  origin  und  modo  of  development  of  the 
inorphological  elcments  of  manunalian  blood.  Berichte  der 
Birmingham  Philosophieal  Soc.  1879. 

N.  findet  1)  im  Säugetierblut  zahlreiche  Körperchen,  die  man 
für  gewöhnlich  nicht  sieht,  weil  sie  den  nämlichen  Brechungsindex 
und  die  nämliche  Farblosigkeit  haben,  wie  das  Blutserum.  Durch 
passende  Methoden  sichtbar  gemacht,  erweisen  sie  sich  als  bicortcave 
Scheiben,  zwischen  denen  und  den  fertigen  roten  Körperchen  auf- 
wärts jede  Abstufung  in  der  Farbe  vorhanden  ist;  2)  untersucht 
man  die  morphologischen  Elemente  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz 
mit  aller  Vorsicht  behufs  Erhaltung  ihres  Umfanges  und  ihrer  Form, 
so  gewahrt  man,  dass  sie,  anstatt  identisch  zu  sein  mit  den  gewöhn- 
lichen w'eifsen  Blutkörperchen,  sich  als  Scheiben  von  demselben 
Umfang  erweisen,  wie  die  rötlichen,  aus  denen  stufenweise  die  bi- 
concaven  entstehen.  Da  wir  wissen,  dass  diese  Körperchen  in  grofser 
Zahl  durch  die  Vena  subclavia  in  das  Blut  eintreten  und  dann  nicht 
mehr  sichtbar  sind,  so  darf  angenommen  werden,  dass  sie  die  vorher 
erwähnten  farblosen  biconcaven  Scheiben  von  dem  Brechungsindex 
des  Serums  darstellen,  nach  und  nach  erst  sichtbar  werdend  mit  der 
entstehenden  Rotfärbung  und  dabei  nach  und  nach  die  biconeave 
Form  aunehmend;  3)  die  regulären  farblosen  Körperchen  des  Blutes 
sind  zusammengesetzter  Art  („composite“),  wahrscheinlich  nur 
zufällige  Aggregate  adhäsiver  Lymphkörperchen  des  Ductus  thora- 
cicus.  Es  hat  sich  ferner  ergeben,  dass  die  gelben  und  roten  gra- 
nulirten  Kugeln  (Körnerkugeln)  von  Skmmkr  , welche  man  als  die 
Uebergangsformen  zwischen  den  gewöhnlichen  farblosen  und  den 
roten  Körperchen  ansah,  in  Wirklichkeit  nur  durch  Spaltung  junger 
gefärbter  biconcaver  Körperchen  eutstehen,  und  zwar  durch  Einfluss 
des  Präparirens  auf  das  Blut,  denn  sie  fehlen  durchaus  in  dem- 
selben, wenn  es  vollkommen  frisch  und  intact  untersucht  wird. 
Ebenso  sind  nach  N.  die  Ilämatoblasten  Haykm’s  (Cbl.  1879,  S.  38t>) 
nur  die  Granula  der  im  intacten  Zustand  unsichtbaren  Zellen,  erst 
sichtbar  geworden  durch  deren  Zertrümmerung,  wobei  der  Brechungs- 
iudex  ihrer  Substanz  sich  wesentlich  geändert  hat.  Senator. 
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J.  Fleming,  The  physiology  of  the  turkish  bath,  heilig  an 
experimental  inquiry  into  the  effects  of  hot  dry  air 
Upon  mail.  J.  of  anat.  and  physiol.  XIII.  S.  454. 

In  dem  vom  Vf.  für  seine  Beobachtungen  benutzten  türkischen 
Bade  ist  in  ausgiebiger  Weise  für  Trockenheit  und  Ventilation  der 
heifsen  Luft  gesorgt.  Der  Versuch  begann  jedesmal  mit  einem,  nur 
wenige  Minuten  dauernden  Aufenthalt  in  trockner  Luft  von  etwa 
76°  C. , in  Folge  dessen  reichlicher  Schweifs  ausbrach,  und  wurde 
dann  ungefähr  eine  Stunde  lang  bei  einer  Temperatur  von  etwa 
Ö4*'  C.  fortgesetzt.  Die  Körpertemperatur  wurde  derart  beobachtet, 
dass  die  Ablesung  des  während  des  Aufenthaltes  in  dem  heifsen 
Zimmer  ganz  im  Munde  gehaltenen  kleinen  Thermometers  in  einem 
kühleren  Raume  erfolgte.  Die  Körpertemperatur  wurde  schon  im 
Laufe  der  ersten  10  Minuten  um  etwa  1°  C.  gesteigert,  sie  hob  sich 
dann  langsam  weiter,  bis  sie  nach  50  Minuten  das  Maximum  von 
'2°  C.  über  Normaltemperatur  erreichte.  Bei  längerem  Aufenthalt, 
welcher  jedoch  nie  über  60  Minuten  ausgedehnt  wurde,  fiel  sie 
wieder.  Wesentlich  denselben  Verlauf,  wie  die  Temperaturcurve, 
zeigte  diejenige  der  Pulsfrequenz;  im  Maximum  war  die  Puls- 
frequenz, von  anfänglich  79  in  der  Minute,  auf  1 16  gesteigert.  Die 
Höhe  der  einzelnen,  sphygmographisch  aufgenommenen  Pulscurven 
nahm  in  der  ersten  Viertelstunde  zu,  dann  ab.  Die  Respirations- 
frequenz zeigte  zuerst  einen  Abfall,  dann  ein  mäfsiges  Steigen  über 
die  Norm.  Der  Verlust  an  Körpergewicht  betrug  nach  Abzug  des 
während  des  Versuchs  eingenommenen  Wassers  etwa  350  Grm.  in 
der  Stunde.  Der  Harn  war  nach  dem  Bade  arm  an  Chloriden  und 
zeigte  leichte  Vermehrung  des  Harnstoffs.  Der  Schweifs  reagirte 
schwach  alkalisch  oder  neutral,  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von 
1006,3  und  enthielt  in  1000  Teilen  6,05  Teile  Chloride  und 
1,55  Teile  Harnstoff.  Gad  (Würzburg). 

A.  Wernich,  Dip  aromatischen  Fäulnissproducte  in  ihrer 
Einwirkung  auf  Spalt-  und  Sprosspilze.  Virciiow’s  Arch. 
LXXVIII.  S.  51. 

Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  in  faulenden  Flüssig- 
keiten die  Fäulniss  allmählich  sistirt  und  die  Bacterien  absterben. 
Seitdem  Baumanx  in  faulenden  Flüssigkeiten  Phenol  aufgefunden  hat, 
ist  die  Vermutung  naheliegend  und  von  Nkncki  durch  Versuche 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in 
den  Stoffwechselproducten  der  Bacterien  zu  suchen  sei,  welchen 
überhaupt  antiseptische  Eigenschaften  zukommen  mögen.  (Ref.  hat 
übrigens,  was  durch  ein  Versehen  zu  erwähnen  vergessen  ist,  schon 
früher  und  vor  der  Auffindung  des  Phenols  die  Beobachtung  ver- 
öffentlicht, dass  solche  alte  Flüssigkeiten  antiseptische  Eigenschaften 
haben  [Berliner  klin.  Wochensehr.  1875,  No.  “22]).  W.  hat  nun 
untersucht,  ob  in  der  Tat  den  einzelnen  bisher  isolirten  Producten 
die  Eiweilsfäulniss,  soweit  sie  der  Reihe  der  aromatischen  Substanzen 
angehören,  antiseptische  Eigenschaften  zukommen.  Als  Ausgangs- 
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material  diente  stets  einige  Tage  alte  Fleischflüssigkeit,  welche, 
nachdem  sie  im  Brutofen  faul  geworden  ist,  ihre  inlicirende  Kraft 
etwa  6 Tage  sicher  behält. 

Ein  Tropfen  solcher  Flüssigkeit  bewirkt  in  Pastecr’ scher  Nähr- 
flüssigkeit eine  massenhafte  Bacterienentwickelung,  durch  welche 
dieselbe  bald  milchig  getrübt  wird,  während  das  nicht  geimpfte 
Controlpräparat  klar  bleibt.  — Die  Entwickelung  von  Baeterien  in 
der  Nährflüssigkeit  kann  nun  verhindert  werden,  entweder  dadurch, 
dass  man  ihr  die  heterogene  Substanz  hinzuse.tzt  — die  Wirksamkeit 
der  Substanz  in  dieser  Richtung  nennt  W.  „Asepsis“  — oder  da- 
durch, dass  man  die  zur  Impfung  benutzte  Flüssigkeit  mit  der 
betreffenden  Substanz  versetzt:  „Antisepsis“.  Nach  beiden  Richtungen 
wurden  die  Versuche  angestellt,  aufserdem  noch  Fleisch,  statt  mit 
Wasser,  mit  verdünnten  Lösungen  der  betreffenden  Substanz  über- 
gossen und  beobachtet,  ob  sich  Fäulniss  einstellte  oder  nicht.  Zur 
Entscheidung  darüber  dienten  einerseits  die  äul'serlichen  Kennzeichen 
der  Fäulniss , andererseits  die  Prüfung  durch  Ueberimpfen  auf 
P.tsTia'ii’sche  Lösung.  — Bezüglich  der  einzelnen  Untersuchungs- 
Details  vgl.  das  Orig. 

Ilervorgehoben  sei  hier  noch  Folgendes:  1)  zum  Verschluss  der 
Reagensgläser,  in  denen  sich  die  PASTEUit’sche  Lösung  befand,  be- 
nutzte W.  nicht,  wie  es  so  häufig  geschieht,  carbolisirte  Watte,  da 
immer  eine  Complication  dadurch  eingeführt  wird,  sondern  nahe  auf 
150®  erhitzte;  ‘2)  die  Mischungen  mit  verschiedenem  Procentgehalt 
der  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  untersuchenden  Substanzen  wurden  so 
eingerichtet,  dass  das  Volumen  der  Flüssigkeit  immer  dasselbe  war, 
der  complicirende  Einfluss  der  Verdünnung  also  ausgeschlossen: 
3)  nicht  geimpfte  PASTKüu’sche  Lösung  wurde  bis  78  Tage  beobachtet 
und  erwies  sich  auch  dann  noch  klar. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Phenol,  Kresol,  Indol, 
Skatol,  sowie  auf  die  beiden  von  dem  Ref.  im  Verein  mit  H.  Sal- 
kuwski  als  Producte  der  Eiweifsfäulniss  gefundenen  Säuren:  die 
Rhenylessigsäure  und  Phenylpropionsäure  (Syn.  Hydrozimmtsäure). 
Alle  diese  Substanzen  erwiesen  sich  nun  schon  in  kleinen  Mengen 
als  kräftige  fäulnisswidrige  Mittel.  Die  Reihenfolge,  welche  diese 
Substanzen  hinsichtlich  ihres  aseptischen  Wertes  einnehmen,  ist:  Skatol. 
Hyd  rozimmtsäure,  Indol,  Kresol,  Phenylessigsäure,  Phenol.  Die 
Reihenfolge  ist  fast  dieselbe  hinsichtlich  ihrer  antiseptischen  und 
antizvmotischen  Eigenschaft  (als  letztere  bezeichnet  W.  die  Eigen- 
schaft, das  Eintreten  spontaner  Fäulniss  zu  verhüten).  Dagegen 
waren  die  Concentralionen , in  denen  die  Substanzen  diese  Eigen- 
schaften zeigten,  verschieden  und  stets  wfar  eine  gröfsere  Concen- 
tration  dazu  notwendig,  lebende  Baeterien  zu  töten  (Antisepsis),  wie 
dazu,  P ASTErR’gche  Lösung  zur  Ernährung  von  Baeterien  untauglich 
zu  machen  (Asepsis);  ganz  besonders  stark  tritt  dieses  beim  Phenol 
hervor,  das,  wie  bereits  bemerkt,  von  allen  untersuchten  Substanzen 
am  schwächsten  wirkt,  hier  betrug  der  antiseptische  Index  2,0  pCt., 
die  aseptische  dagegen  nur  0,5  pCt.  Bezüglich  der  antiseptischen 
Wirkung  kommt  noch  die  Zeitdauer  in  Betracht,  während  welcher 
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die  Substanz  mit  den  Bacterien  in  Berührung  bleibt;  vgl.  hierüber 
das  Orig.  Alle  diese  Substanzen  beschränken  resp.  verhindern  auch, 
wie  Yf.  gefunden,  die  Alkoholgärung.  — Die  Untersuchung  ist  im 
Laboratorium  des  Ref.  ausgeführt.  E.  Salkowski. 


J.  Israel,  Neue  Beiträge  zu  den  mykotischen  Erkrankungen 
des  Menschen.  Virchow’s  Arcli.  LXXVIU.  S.  424. 

Ein  gesundes  Mädchen  von  *24  Jahren  erkrankte  acut  an  links- 
seitiger Lungenaffection  mit  daran  sich  anschliefsender  abscedirender 
Peripleuritis.  Nach  6 monatlicher  Krankheit  metastatische  Abscesse 
an  Ober-  und  Unterschenkeln,  rechtsseitige  Pleuritis,  Albuminurie; 
Tod  nach  7 monatlichem  Leiden. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  linken  Lunge  eine  grol'se  Zahl 
disseminirter,  abscedirter,  pneumonischer  Herde,  Verwachsung  des 
unteren  Lungenlappens  und  peripleuritische  Phlegmone  an  der  Seiten- 
und  Rückenwand  der  linken  Thoraxhälfte,  ferner  eitrige  Zwerchfells- 
Infiltration,  retroperitoneale  Abscesshöhle  zur  Seite  der  Lendenwirbel 
mit  Durchbruch  nach  der  Lendengegend;  eitrige  Metastasen  in  der 
Leber,  linken  Niere,  rechten  Lunge  u.  s.  w. 

In  sämmtlichen  Abscessen  und  Phlegmonen  wurde  aufserordentlich 
üppige  Vegetation  der  schon  intra  vitam  gefundenen  Pilzcolonien  von 
dem  Charakter  der  früher  von  I.  (Cbl.  1879,  104)  beschriebenen  Gebilde 
constatirt.  Eine  Anzahl  dieser  „Pilzkörner**  besafs  eine  gelbgrüneFarbe 
und  liefs  nach  Zusatz  von  Kalilauge  ein  Gewirr  glasheller,  spiralig 
gewundener  und  wellenförmig  geschlängelter  Fäden  ohne  Septa, 
meist  dichotomisch  reich  verzweigt,  erkennen,  welche  in  seltenen 
Fällen  das  alleinige  Structurelement  der  Rasen  bildeten,  während 
bei  den  meisten  noch  coccusartige  Körnchen  im  Centrum,  nur  aus- 
nahmsweise dagegen  die  merkwürdigen  als  Conidien  gedeuteten 
keulenförmigen,  glänzenden  Körper  an  der  Peripherie  der  Rasen 
sich  vorfanden.  Aulserdem  kamen  auf  der  Oberfläche  und  in  den 
Folliculartaschen  der  Tonsillen  neben  Leptothrixconcretionen  ähnliche 
Körner  und  wellenförmig  geschlängelte,  ungegliederte  Fäden  mit 
sehr  seltenen  dichotomischen  Verzweigungen  und  endständigen  Sporen 
vor.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  krankheiterregende  Ursache  in 
dem  vorliegenden  Falle  eng  an  die  Pilzvegetation  geknüpft  war. 
Der  hervorstechende  Krankheitscharakter  documentirte  sich  in  dem 
unaufhaltsamen,  aber  äufserst  langsamen  Fortschreiten  der  infectiösen 
Entzündung,  zu  welcher  zuletzt,  ohne  wesentliche  Modification  des 
klinischen  Bildes  die  Metastasen  hinzutraten.  Die  Infectionspilze 
stammten  in  diesem  Falle  nach  I.’s  Ansicht  wahrscheinlich  von  den 
Tonsillenpilzen  ab.  F.  Marchand  (Breslau). 


B.  v.  Langenbeck,  Ueber  Exstirpation  des  Pharynx.  Arcb. 

f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  825. 

Da  zur  Entfernung  ausgedehnter  Degenerationen  des  Pharynx 
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die  bisher  geübten  Maßnahmen  (vorherige  Durchsägung  des  Unter- 
kiefers, ferner  Pharyngotom.  subhyioidea)  nicht  ausreichend  sind,  so 
empfiehlt  v.  L.  zur  Beseitigung  der  übrigens  nur  seltenen  in  der 
Hölie  des  Kehlkopfes  sitzenden  Carcinome  die  totale  Exstirpation 
des  betreffenden  Pharynxteiles,  indem  man  von  der  Seiten- 
wand des  Halses  in  den  Pharynx  eindringt  und  den  Kehlkopf  so 
zur  Seite  zieht  resp.  um  seine  Axe  dreht,  dass  der  ganze  Pharynx 
vollkommen  zugänglich  wird.  Diesem  Eingriff  muss  natürlich  die 
Tracheotomie  mit  Einlegung  der  TREKDKLENBCHo’schen 
Tamponcanüle  zur  Unterhaltung  der  Narcose  bis  zum  Schluss  der 
Operation  voraufgehen,  bei  weit  nach  abwärts  reichendem  Krebs  ist 
die  untere  Tracheotomie  zu  machen.  Hat  man  die  Eröffnung  der 
Luftröhre  beendet  (bei  welcher  man  den  Kopf  nicht  zu  sehr  nach 
hintenüber  lagern  darf,  um  nicht  durch  die  Pharynxgeschwulst  die 
Glottis  zu  verlegen),  so  geht  der  Hautschnitt  für  die  eigentliche 
Pharynxexstirpation  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Angulus  man- 
dibulae  vom  Kam.  horizont.  mandibul.  bei  hintenüber  gebogenem 
Kopfe  und  Drehung  des  Kinnes  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gerade  nach  unten  bis  dicht  oberhalb  des  betreffenden  Tracheotomie- 
schnittes. 

Bei  schichtweisem  Vordringen  in  die  Tiefe  müssen  die  Aa.  ling. 
und  thyreoid.  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  werden  und 
ebenso  werden  die  Aeste  der  V.  facial.  gesichert.  Nachdem  noch 
die  beiden  Aeste  des  N.  laryng.  sup.  durchschnitten  und  die  Sehne 
des  Vent.  post.  Digastr.  und  Stylohyoid.  vom  Os  hyoid.  abgelöst 
sind,  wird  der  Pharynx  in  der  ganzen  Länge  der  Wunde  eröffnet. 
„Mit  den  in  den  Pharynx  eingeführten  Fingern  lässt  sich  nun  die 
Ausdehnung  der  Degeneration  deutlich  fühlen.  Um  aber  den  Pharynx 
ablösen  zu  können,  muss  der  Kehlkopf  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  verzogen  und  mehr  oder  weniger  um  seine  Axe  gedreht  werden, 
so  dass  seine  von  der  vorderen  Pharynxwand  überzogene  hintere 
Fläche  zugänglich  würde;  die  Ablösung  der  vorderen  und  seitlichen 
Pharynxwand  geschieht  von  der  Halswunde  aus,  in  der  die  Ränder 
der  Pharynx  deutlich  erkennbar  zu  Tage  liegen,  zur  Ablösung  der 
(sehr  locker  befestigten)  hinteren  Pharynxwand  führt  man  in  der 
Höhe  des  unteren  Randes  des  Gaumensegels  einen  Querschnitt  durch 
dieselbe  und  löst  sie  teils  mit  stumpfem  Werkzeuge  (Elevatorium), 
teils  durch  Dissection  von  der  Wirbelsäule  ab.“ 

So  wenig  aulserordentliche  Schwierigkeiten  die  Pharynx-Exstir- 
pation bietet,  so  ernst  sind  ihre  Folgen.  Alle  drei  derartiger,  bis 
jetzt  vom  Vf.  ausgeführten  Operationen  endeten  letal,  und  wenn  man 
von  dem  zweiten,  einen  sehr  durch  die  vor  der  Operation  behinderte 
Ernährung  herabgekommenen  Mann  betreffenden  Fall  absieht,  bei 
dem  die  bei  der  Operation  unvermeidliche  Capillarblutung  den  Exitus 
herbeigeführt  zu  haben  scheint,  ist  wol  die  Fremdkörperpneu- 
monie die  gröfste  Gefahr.  Trotz  vorsichtiger  Einführung  der 
Schlundsonde  kann  bei  Erbrechen  Mageninhalt  in  die  Luftwege 
vorbeifliefsen , und  v.  L.  ist  geneigt,  hierfür  die  unumgänglich 
notwendige  Durchschneidung  der  beiden  Zweige  des  N.  laryng.  sup. 
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mitverantwortlich  zu  machen.  Er  wirft  daher  Eingangs  seines  Vor- 
trages die  Frage  auf,  ob  nicht  besser  der  Larvnx  gleich  in  toto  mit 
dem  Pharvnx  zu  exstirpiren  und  so  der  Entfernung  des  letzteren 
in  Zukunft  eine  bessere  Prognose  zu  sichern  sei.  P.  Guetcrboek. 


A.  Lucae,  Die  bei  SchwerJiörigen  zu  beobachtende  gute 
Perception  der  tieferen  musikalischen  Töne  und  die 
physiologische  und  diagnostische  Bedeutung  dieser  Er- 
scheinung; nebst  Section  zweier  bei  Lebzeiten  beobach- 
teten Fälle.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  273. 

Die  Frage,  inwiefern  wir  berechtigt  sind,  in  denjenigen  Fällen, 
welche  nach  der  üblichen  Untersuchungsmethode  als  chronischer 
Mittelohr-  resp.  Trommelhöhlenkatarrh  zu  bezeichnen  gewesen  wären 
und  bei  denen  eine  auffallend  gute  Wahrnehmung  der  tieferen  Töne  im 
Gegensatz  zu  der  för  höhere  Töne,  sowie  für  die  Sprache  herabge- 
setzten Wahrnehmung  beobachtet  wird,  eine  Erkrankung  des  Labyrinths 
zu  diagnosticiren  und  ein  gleiches  Leiden  des  schallleitenden  Apparates 
auszuschliefsen,  sucht  L.  auf  Grund  zweier  von  ihm  bei  Lebzeiten 
beobachteter  und  obducirter  Fälle  zu  lösen.  Der  eine  Fall  betrifft 
einen  fast  vollständig  tauben  45jährigen  Mann.  Die  Sprache  wird 
nur  bei  lautem  Hineinsprechen  in  das  Ohr  gehört.  Er  selbst  spricht 
nahezu  wie  ein  Taubstummer.  Bei  Untersuchung  mit  der  Pliys- 
liarmonika  hört  er  die  tieferen  Töne  vom  C 1 abwärts  viel  besser 
als  die  hohen.  Bei  der  Obduction  fand  sich:  Schwellung  der  Tnben- 
und  leichte  Verdickung  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  sklerosirte 
Stellen  an  beiden  Trommelhöhlendecken.  Ferner  ergab  die  Unter- 
suchung folgende  Veränderungen  am  inneren  Ohr:  Am  rechten, 
wie  am  linken  Dach  des  Vorhofes  eine  weifse  sklerotische  Stelle  von 
der  Gröl’se  einer  Erbse,  ebenso  kleine  Sklerosen  hinter  der  Emi- 
nentin arcuata.  Beide  innere  Gehörgänge  sehr  eng.  In  der  linken 
Schnecke  viele  Pigmentzellen.  An  den  Coun’schen  Fasern  zahl- 
reiche Otolithen,  in  den  Verbindungsgliedern  kleine  hellglänzende 
Körperchen,  an  manchen  Stellen  ganz  schwarze  Klumpen  von 
Otolithen.  Im  Sacc.  commun.  und  rotund.  rechts  wie  links  massen- 
hafte schwarze  Kalkklumpen,  Labyrinthflüssigkeit  beiderseits  sein- 
sparsam.  Steigbögelplatte,  vom  Vorhof  untersucht,  beiderseits  normal 
durchscheinend  und  gut  beweglich. 

L.  ist  geneigt,  die  im  Vorhof  gefundenen  Kalkconcremente  als 
Residuen  einer  in  den  ersten  Lebensjahren  abgelaufenen  Entzündung 
anzusehen,  för  welche  Annahme  auch  die  an  heiden  Felsenbeinen 
gefundeuen  Sklerosen  sprechen.  Den  Concrementen  in  der  Schnecke 
legt  er  keinen  WTert  bei,  da  sie  wahrscheinlich  nur  bei  der  Präparation 
aus  dem  Vorhof  dorthin  gelangt  seien. 

Dass  in  diesem  Falle  das  Verständnis  schwacher  Geräusche 
(Flfistersprache)  vollständig  verloren  gegangen  war,  erklärt  sich  nach 
Vf.  ohne  Zwang  im  Einverständnis  mit  der  IlKi.MmiLrz’schen  Theorie 
aus  den  groben  Veränderungen  im  Vorhofe,  während  die  noch 
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ziemlich  gut  erhaltene  Perception  musikalischer  Töne  ihre  Erklärung 
darin  findet,  dass  in  der  Schnecke  keine  groben  derartigen  Ver- 
änderungen zu  finden  waren.  Weshalb  gerade  die  tieferen  Töne 
leichter  aufgefasst  wurden,  als  die  hoben,  vermag  Vf.  nicht  zu  sagen. 
Es  genügt  ihm  vorläufig,  durch  diesen  Fall  nachzuweisen,  dass  die 
stark  herabgesetzte  Perception  der  höheren  musikalischen  Töne, 
sowie  die  taubstummenartige  Sprache  Schwerhöriger  zur  Annahme 
einer  schweren  Labyrintherkrankung  berechtigt,  dass  ferner  anderer- 
seits die  noch  relativ  gute  Perception  tieferer  Töne  eine  Störung  im 
schallleitenden  Apparate  nicht  ausschliefst. 

Diesen  Erscheinungen  gegenüber  stehen  die  Beobachtungen  an 
anderen  Fällen,  in  denen  ebenfalls  eine  Herabsetzung  der  Perception 
höchster  musikalischer  Töne  constatirt  werden  kann,  während  die 
tieferen  Töne  normal  gehört  werden  (die  Prüfung  geschieht  mittelst 
Stimmgabeln  und  zwar  nach  der  Methode  von  v.  Coma  durch 
Messung  der  Hörzeit,  mit  der  Modification,  dass  L.  das  betreffende 
Ohr  des  Kranken  mit  seinem  normalen  vergleicht.  Das  Nähere  s. 
im  Orig.) 

Hierher  gehört  der  zweite  von  L.  obducirte  Fall,  der  eine 
89jährige  Frau  betrifft.  Diese  hört  links  laute  Sprache  am  Ohr, 
rechts  Flöstersprache  0,3  M.  vom  Ohr.  Eine  kleine  C'-Gabel  wird 
vom  linken  Ohr  gar  nicht,  vom  rechten  bis  zum  vollständigen 
Ausklingen  gehört.  Die  Untersuchung  ergab  links:  schmutzig- 
weifses,  stark  eingezogenes  Trommelfell  mit  vernarbter  Perforation 
im  vorderen  oberen  Quadranten;  rechts:  am  Trommelfell  weder  in 
Bezug  auf  Farbe,  noch  auf  Glanz  und  Lage  etwas  Abnormes.  Bei 
der  Obduction  der  an  Alterschwäche  gestorbenen  Patientin  wurde 
als  hauptsächlichster  Befund  am  Gehörgang  constatirt:  rechts  voll- 
ständige Intactheit  des  schallleitenden  Apparates,  dagegen  aus- 
gesprochene Atrophie  des  Ramus  cochlae  N.  acustici  bei  starkem 
Schwund  der  Markscheide;  links  dieselben  Erscheinungen  am  Gehör- 
nerven neben  Verdickungen  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  und 
der  Warzenzellen.  „Von  durchschlagender  Bedeutung  ist  (nach  L.) 
in  diesem  Falle,  dass  bei  enormer  Herabsetzung  der  Perception  für 
Flöstersprache  die  Hörfähigkeit  für  einen  Ton  und  zwar  für  einen 
tiefen  Ton,  noch  völlig  erhalten  war  und  die  Section  bei  völliger 
Intactheit  des  schallleitenden  Apparates  (rechts)  eine  Labyrinth- 
erkrankung nachwies.“  Unter  Berücksichtigung  der  HKLMUOLTz’schen 
Theorie  müsste  man  schlielsen,  dass  die  Atrophie  des  Schnecken- 
Astes  keine  vollständige  gewesen,  sondern  dass  noch  eine  gewisse 
Gruppe  von  Fasern  des  Acusticus,  darunter  die  dem  Ton  C1  zu- 
gehörige Nervenfaser,  functionsfähig  geblieben  war.  Schwabach. 


Du  Castel,  Recherehes  sur  Ihypertrophie  et  la  dilatation 
des  veiltrieules  du  Coeur.  Arch.  gen.  1880.  Janvier. 

Um  die  Capacität  der  Herzkammern  zu  messen,  füllte  Vf.  nach 
einer  im  Orig,  nachzulesenden  Methode  das  in  der  Schwebe  gehaltene 
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Herz  vom  linken  oder  rechten  weit  geöffneten  Vorhof  aus  und  mafs 
die  ein-  bezw.  wieder  ausgelaufene  Flüssigkeit.  Die  Stärke  der 
Muskulatur  beider  Kammern  suchte  er  nicht  durch  Messung  ihrer 
Dicke,  sondern  durch  Wägung  jeder  Kammer  zu  ermitteln,  indem 
er  nach  Abtrennung  der  Vorhöfe  die  rechte  Kammer  von  der  linken 
ablöste,  sodass  der  letzteren  die  Scheidewand  verblieb.  Etwaige 
Fettauflagerung  wurde  vorher  abpräparirt.  Als  Normalwerte  be- 
trachtet Vf.  die  in  4 Fällen  von  schnell  an  acuten  Krankheiten  ge- 
storbenen, vorher  ganz  gesunden  Menschen,  zwei  Männern  und 
zwei  Weibern;  sie  betrugen  für  das  ganze  Herz  bei  einem  jungen 
Mädchen  190,  bei  den  3 anderen  270 — 275  Grm.,  für  die  linke 
Kammer  dort  100,  bei  den  3 anderen  170 — 185,  für  das  rechte 
beziehungsweise  45  und  65 — 70  Grm.  In  33  Fällen  unter  im 
Ganzen  62  betrug  aber  das  Herzgewicht  bei  älteren  Leuten  250  bis 
300  Grm. 

Die  Capacität  war  in  jenen  4 Fällen  links  16,  26,  68,  148, 
rechts  35,  53,  98,  160  Cctm.,  also  äufserst  verschieden. 

Mit  dem  Alter  nimmt  das  Gewicht  zu  und  zwar  das  beider 
Kammern.  Im  Mittel  betrug  es: 


links 

rechts 

20 — 30  Jahren 

134,5 

30—40  „ 

144 

— 

40—50  . 

1 60,5 

62,5 

50—60  „ 

168 

64 

60-80  „ 

177 

69 

Im  höheren  Alter  nimmt  auch  die  Capacität  und  zwar  besonders 
links  zu,  so  dass  sie  hier  abweichend  von  früheren  Lebensaltern 
derjenigen  rechts  sich  nähert,  oder  gleichkommt. 

Krankheiten  anlangend,  so  war  bei  Phthisikern  das  Herz 
klein.  Seine  linke  Kammer  wog  meist  115 — 155,  seine  rechte  40 
bis  60  Grm.  Die  Capacität  war  dabei  nicht  auffallend  abnorm.  Nur 
in  einigen  Ausnahmefällen  kam  in  Folge  anderweitiger  Bedingungen 
(Pleura- Adhäsionen)  Dilatation  und  Hypertrophie  rechts  vor.  Bei 
anderweitigen  chronischen  Lungenkrankheiten,  sowie  bei  Mitralstenose 
kam  es,  wie  bekannt,  zu  beträchtlicher  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  rechten  Kammer.  — In  4 Fällen  von  chron.  interstit.  Ne- 
phritis waren  3 Mal  beide  Herzhälften  hypertrophisch  und  dilatirt, 
aber  die  linke  weit  mehr,  als  die  rechte;  1 Mal,  bei  einem  20jäh- 
rigen  Mädchen,  welche  einige  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
heit urämisch  gestorben  war,  nur  Hypertrophie  ohne  Dilatation  der 
linken  Kammer,  dieselbe  wog  455  Grm.,  die  rechte  nur  205  Grm, 
die  Capacität  war  links  16,  rechts  37.  Demnach  kann  nach  Vf. 
bei  chron.  interstit.  Nephritis  die  Hypertrophie  der  Dilatation  voran- 
gehen. — In  der  Schwangerschaft  zeigte  sich  kein  constantes 
Verhältniss.  — Bei  Aorten-Insufficienz  (1  Fall)  war  Dilatation 

Digitized  by  Google 


410 


Skki.ihmüu.ku  , Hydrops  articulorum  intermitlens. 


und  Hypertrophie  links  mehr  entwickelt,  bei  Mitralinsufficienz 
(1  Fall)  war  links  die  Dilatation  beträchtlicher  als  rechts,  die 
Hypertrophie  beiderseits  in  gleichem  Verhältniss,  bei  Mitralstenose 
(3  Fälle)  war  umgekehrt  die  rechte  Kammer  viel  mehr  erweitert 
und  aufserdem  hypertrophisch.  In  3 Fällen  von  Pericardial- 
verwachsung  war  nur  1 Mal,  bei  gleichzeitiger  Endocarditis  beider- 
seitige Hypertrophie,  aber  links  (300)  mehr  als  rechts  (90  Grra). 
Dilatation  bestand  nur  in  2 Fällen,  ebenfalls  links  mehr.  In  einem 
Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  descendens  war  beiderseits 
ziemlich  gleichmäfsige  Hypertrophie  und  Dilatation. 

In  acuten  Krankheiten  waren  ausgesprochene  Abweichungen 
in  Gewicht  und  Capacität  nicht  zu  finden. 

Vf.  hebt  schliefslich  zusammenfassend  noch  hervor,  dass  die  Hyper- 
trophie häufiger  links  als  rechts  vorkommt  und  am  stärksten  bei 
aufserhalb  des  Herzens  gelegenen  Zuständen,  z.  B.  interstitieller 
Nephritis,  dass  die  rechtsseitige  Hypertrophie  meist  erst  der  links- 
seitigen nachfolgt  und  immer  in  schwächerem  Verhältniss.  Nur  bei 
Mitralstenose,  Emphysem  und  Pleuraverwachsungen  kommt  eine 
Hypertrophie  rechts  unabhängig  von  einer  linksseitigen  zu  Stande. 
Dilatation  links  scheint  besonders  im  hohen  Alter  bei  Atlieromatose, 
Aorten-  und  Mitral -Insufficienz ' und  chron.  interst.  Nephritis  vor- 
zukommen, rechts  bei  chronischen  Lungen-  und  Herzkrankheiten 
aber  nicht  in  so  beträchtlichem  Grade,  dass  sich  ein  sicheres  Urteil 
gewinnen  liefse.  Dilatation  und  Hypertrophie  brauchen  keineswegs 
zusammen  und  parallel  zu  gehen.  Links  kann  Hypertrophie  ohne 
Dilatation  in  beträchtlichem  Grade  Vorkommen,  wobei  durch  die 
starke  Dickenzunahme  der  Papillarmuskeln  wahrscheinlich  die  Ca- 
pacität verringert  wird.  Senator. 

A.  Seeligmüller.  Hydrops  articulorum  intermittens.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  1880,  No.  5. 

Den  12  vom  Vf.  in  der  Literatur  aufgefundenen  Fällen  von 
intermittirender  Gelenksentzfindung  fügt  er  einen  13.  hinzu.  Der 
Fall  betraf  einen  49jährigen  kräftigen  Mann,  welcher  seit  24  Jahren 
von  dem  Leiden  befallen  war.  Es  trat  anfänglich  immer  und  auch 
später  zuweilen  in  bestimmten  Intervallen  (12  Tage)  auf  und  dabei 
wurde  vorzugsweise  das  linke  Knie  ergriffen,  abwechselnd  damit  er- 
krankte aber  auch  das  rechte,  seltener  das  linke  Hüftgelenk.  Wäh- 
rend letztere  indessen  nur  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  waren, 
fehlte  bei  der  Knie-Affection  niemals  eine  beträchtliche  Schwellung. 
Die  Geschwulst  entwickelte  sich  immer  allmählich  und  fiel  eben  so 
langsam  ab,  so  dass  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  der 
normale  Umfang  des  Knies  erreicht  wurde.  In  den  Anfällen  ver- 
mag Patient  kaum  zu  gehen,  in  den  freien  Intervallen  findet  sich 
indessen  keine  Beeinträchtigung  der  Festigkeit  des  Kniegelenks.  — 
Von  den  vielen  bisher  angewandten  äufseren  und  inneren  Mitteln 
hat  keins  dem  Leiden  Einhalt  zu  tun  vermocht;  die  gröbste  Linderung 
schien  ein  auf  das  Gelenk  aufgelegter  Eisbeutel  zu  verschaffen. 
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Antitypica,  welche  teils  wegen  des  regelmäfsigen  Auftretens  der 
Schwellung,  teils  weil  vor  Jahren  niehrwöchentliche  Intermittens 
vorangegangen,  gereicht  wurden,  hatten  gar  keinen  Einfluss.  Eine 
hinter  den  linken  Trochanter  applicirte  und  lange  Zeit  offen  gehaltene 
Fontanelle  scheint  die  Intensität  der  Anfälle  etwas  gemildert  zu 
haben.  Während  der  letzteren  secernirt  die  Fontanelle  viel  reich- 
licher als  in  der  schmerzfreien  Zeit;  auch  soll  dann  der  Eiter  zu- 
weilen blutig  gefärbt  sein,  jedenfalls  war  er  dünnflüssiger. 

Vf.  zählt  den  Hydrops  articulorum  intermittens  zu  den  vaso- 
motorischen Neurosen.  Der  wässerige  Erguss  im  Gelenk  ist  die 
Folge  einer  plötzlichen  Erweiterung  sämmtlieher  die  Synovialhaut 
versorgenden  Gefäfse.  L.  Rosenthal. 

H.  Eichhorst,  Feber  Regeneration  und  Degeneration  des 
Ruckeuniarks.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  284. 

Zu  seinen  unter  streng  antiseptischer  Methode  ausgeführten  Ver- 
suchen (statt  der  die  Nervenfasern  des  Rückenmarks  sehr  angreifen- 
den Carbolsäure  wurde  Thymol  als  Antisepticum  in  Anwendung 
gezogen)  benutzte  E.  3 junge  Hunde,  denen  mit  einem  schmalen 
.Messer  (die  Details  der  Operation  s.  im  Orig.)  das  Mark  zwischen 
dem  unteren  Teile  der  Brust-  und  oberen  Hälfte  der  Lendenwirbel- 
?äule  durchschnitten  wurde.  Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung 
treten  vollkommene  motorische  und  sensible  Lähmungen  der  vom 
unteren,  abgetrennten  Rückenmarksabschnitt  innervirten  Teile  und 
sehr  lebhafte  reflectorische  Schwanzbewegungen  auf. 

Das  erste  Versuchstier  ging  nach  21  Tagen  zu  Grunde,  ohne 
dass  die  willkürliche  Bewegung  oder  das  Empfindungsvermögen 
zurückgekehrt  wäre.  Die  Section  ergab  (s.  das  Orig.)  im  Wesent- 
lichen, dass  auch  eine  anatomische  Regeneration  des  Marks  völlig 
ausgeblieben  war.  Die  Rückenmarksstümpfe  waren  etwa  3 Mm.  von 
einander  entfernt  und  vorn  durch  eine  graue,  durchscheinende,  ge- 
latinöse Substanz  mit  einander  verbunden ; dieselbe  stand  nach  oben 
und  unten  hin  mit  diesen  Stümpfen  in  untrennbarem,  organischem 
Zusammenhänge.  Dieses  Zwischengewebe  bestand  aus  runden,  grofse, 
von  Carmin  lebhaft  gefärbte  Kerne  enthaltenden  Zellen  und  einem 
zart  granulirten  Zwischengewebe,  das  bei  stärkster  Vergröfserung  in 
helle  Körnchen  und  Fädchen  aufgelöst  wurde.  Aufserdem  fanden 
sich  sehr  reichlich  Blutgefäfse  capillaren  Charakters,  deren  eigent- 
liche Wand  und  adventitielle  Lymphscheide  von  länglich  ovalen 
Kernen  besetzt  war;  nervöses  Gewebe  war  aber  in  diesem  neu- 
gebildeten  Zwischenlager  nirgends  zu  entdecken.  Die  Nerven  der 
Interextremitäten  waren  intact,  ja  zeigten  sogar  im  Vergleich  mit 
solchen  der  oberen  einen  grölseren  Durchmesser;  das  umgekehrte 
bestand  für  die  Muskelfasern;  hier  aber  wurde,  was  an  Muskelmasse 
die  einzelne  Faser  eingebQfst  hatte,  durch  die  grölsere  Faseranzahl 
ausgeglichen.  Das  zwischen  den  Rückenmarsstümpfen  befindliche 
Gewebe  war  nach  E.  wirkliches  Narbengewebe,  welches  sich  in  seiner 
Structur  aufs  Engste  der  dem  Hirn  und  Rückenmark  eigentümlichen 
Neuroglia  anschloss. 
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Bei  einem  zweiten  ebenso  wie  vorher  operirten  Hündchen  traten 
schon  von  der  4.  Woche  wirkliche  willkürliche  Bewegungen  auf, 
der  Hund  konnte  stehen,  sitzen  und  schliefslich  etwa  180  Fufs  weit 
ohne  Unterbrechung  laufen;  dabei  waren  die  Bewegungen  der  hinteren 
Extremität  entschieden  atactische.  Die  Sensibilität  war  und  blieb 
verschwunden.  Am  35.  Tage  wurde  das  Tier  getötet.  Eine  grau- 
gefärbte, von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Masse  hatte  die 
Continuität  des  Rückenmarks  wieder  hergestellt.  Die  den  vorderen 
und  seitlichen  Strängen  des  Marks  entsprechenden  Teile  hatten  sogar 
stellenweise  ein  markweifses  Aussehen.  Die  Nerven  und  Muskeln 
der  Unterextremitäten  waren  normal.  Die  Narbe  war  von  reichen, 
von  oben  nach  unten  verlaufenden  Nervenfaserzögen  durchsetzt, 
unter  denen  die  doppelt  conturirten  und  markhaltigen  in  der  Ueber- 
zahl  vorhanden  waren.  Die  S< iiwAN.s’sche  Scheide  fehlte;  wol  aber 
zeigten  sich  im  Gegensatz  zu  normalen  Rückenmarksfasern  reichliche 
den  Fasern  wie  von  aufsen  her  eingedrückte  Kerne.  Weniger  reich- 
lich fanden  sich  marklose  Nervenfasern,  die  zur  Varicositätenbildung 
neigten;  eine  gesetzmäfsige  Verteilung  zwischen  markhaltigen  und 
marklosen  Fasern  fand  nicht  statt.  Das  interstitielle  Bindegewebe 
zeigte  zellige,  sich  durch  Carmin  lebhaft  rot  färbende  und  von  der 
Seite  her  oder  der  Peripherie  aus  Fortsätze  ausschickende  Bestand- 
teile; außerdem  fanden  sich  zwei  Zellen,  von  grofsem  Umfang,  mit 
doppeltconturirtem  Kern  in  Kernkörperchen,  welche  Fortsätze  aus- 
schickten, von  denen  namentlich  einer  durch  besondere  Breite  auso 
gezeichnet  war.  Ob  sie  dem  Binde-  oder  dem  Nervengewebe  zu- 
zurechnen waren,  blieb  zweifelhaft.  Die  Veränderungen  an  den 
Rückenmarksstumpfen  liefsen  sich  nur  etwa  5 Mm.  nach  auf-  und 
abwärts  hin  verfolgen;  eine  strangförmige,  secundäre  Degeneration 
trat  weder  hier,  noch  bei  dem  dritten  Hunde  ein.  Höhlen  an  be- 
stimmten Stellen  des  oberen  Rückenmarksabschnittes,  wie  sie  bei 
Durchquetschungen  bei  älteren  Tieren  sich  finden  (Cbl.  1874,  S.  746) 
fanden  sich  ebenfalls  nicht;  die  Nervenfasern  neugeborner  Tiere  sind 
offenbar  von  anderen  Ernährungsgesetzen  abhängig,  wie  die  älterer 
Tiere. 

Bei  dem  dritten  Versuchstier  trat,  obgleich  es  131  Tage  nach 
der  Operation  lebte,  eine  Regeneration  der  motorischen  oder  sensiblen 
Functionen  nicht  ein,  auch  war  eine  Wiederherstellung  in  der 
Continuität  des  Rückenmarks  nicht  erfolgt.  Die  Rüekenmarksstönipfe 
standen  etwa  2 Min.  von  einander  ab.  Die  Veränderung  an  ihnen 
erstreckte  sich  etwa  3 Ctm.  nach  oben,  nicht  über  3 Mm.  nach  unten 
hin.  (Näheres  s.  im  Orig.) 

Soviel  geht  aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  mit  Sicherheit 
hervor,  -dass  eine  anatomische  und  functionelle  Regene- 
ration des  Rückenmarks  beim  Hunde  zu  Stande  kommt 
und  dass  dieselbe  unter  nicht  näher  zu  bestimmenden  Um- 
ständen in  einer  verhältnissmäfsig  kurzen  Zeit  bis  zu 
einem  auffällig  hohen  Grade  gedeihen  kann.“  Bernhardt. 
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B.  Bunge,  Heber  die  Wirkungen  des  Cyans  auf  den  tieri- 
schen Organismus.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  der  Univer- 
sität Dorpat.)  Arch.  f.  exp.  Patbol  etc.  XII.  S.  41. 

B.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Cyangas,  welches  aus  zuvor 
bei  100 — 110°  C.  getroknetem  Cyanquecksilber  dargestellt  wurde,  und 
sali  bei  F röschen  danach  (abweichend  von  Laschkk  witsch)  niemals  Krämpfe 
eintreten;  die  paralysirende  Wirkung  erfolgte  auch  nach  Anwendung 
grol'ser  Dosen  verhältnisemäfsig  langsam.  Wurden  die  Frösche 
einige  Minuten  nach  Einwirkung  des  Cyangases  aus  der  damit  be- 
schickten Glocke  entfernt,  so  war  ihre  Hautsensibilität  stark  herab- 
gesetzt oder  ganz  aufgehoben,  auch  wenn  ihre  Bewegungen  noch 
verhältnissmälsig  wenig  beeinträchtigt  waren.  In  den  ersten  Minuten 
des  Aufenthaltes  unter  der  Glocke  wurden  die  Frösche  wegen  in- 
tensiver, local- reizender  Wirkung  sehr  unruhig;  dann  wurden  die 
Bewegungen  schwerfälliger  und  seltener,  die  Respirations-  und  Herz- 
tätigkeit hörte  auf  und  sehr  rasch  trat  dann  Totenstarre  ein.  Letztere 
erschien  bisweilen  schon  am  hinteren  Teil  der  Hinterextremitäsen 
zu  einer  Zeit,  wo  der  Frosch  noch  atmete.  Bei  der  Section  erschien 
das  Herz  stark  dilatirt  und  mit  hell-kirschfarbenem  Blute  gefüllt, 
das  spectroskopisch  die  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins 
zeigte. 

Nach  Aufhebung  der  Blutzufuhr  zu  einer  Extremität  kam  in 
deren  Muskeln  durch  von  der  Haut  aus  einwirkendes  Cyangas 
Totenstarre  etwas  später,  als  in  der  nicht  unterbundenen  zu  Stande; 
aber  auch  durch  ausschließliche  Einwirkung  des  Cyans  auf  die  Haut 
einer  aus  der  Continuität  des  Körpers  getrennten  Extremität  wurde 
letztere  verhältnissmälsig  schnell  totenstarr. 

Bei  Fröschen  mit  blofsgelegtem  Herzen,  die  mit  den  nötigen 
Cautelen  (s.  im  Orig.)  unter  die  Glasglocke  gebracht  wurden,  con- 
statirte  Vf.  sofort  eine  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  um  6 — 10 
Schläge  in  der  Minute,  dann  beträchtliche  Verlangsamung,  wobei 
die  Energie  der  systolischen  Contractionen  mehr  und  mehr  abnahm; 
zuweilen  erfolgten  länger  andauernde  diastolische  Stillstände  und  die 
Reizbarkeit  des  stillstehenden  Herzens  erlosch  für  mechanische  Reize 
ziemlich  schnell  bei  längerer  Einwirkung  des  Giftes.  Die  primäre 
Beschleunigung  des  Herzschlages  bezieht  Vf.  auf  eine  durch  Cyangas  » 
verursachte  Erregung  der  intracardialen  Herzganglien  oder  des  Herz- 
muskels, die  bei  längerer  Einwirkung  des  Giftes  allmählich  gelähmt 
werden.  Dass  nicht  Vagusreizung,  wie  Laschkikwitsch  angenommen 
hat,  den  Herzstillstand  bedinge,  ging  aus  Versuchen  hervor,  in  wel- 
chen durch  Musoarin  erzeugter  Herzstillstand  durch  Cyangas  wieder 
aufgehoben  wurde. 

Von  der  Blausäurewirkung  auf  Frösche  unterschied  sich  die- 
jenige des  Cyangases  hauptsächlich  dadurch,  dass  bei  letzterer  die 
Respirationstätigkeit  den  Herzstillstand  überdauerte  und  durch  die 
dabei  schnell  erfolgende  Totenstarre. 

Bei  Warmblütern  (Katzen,  Kaninchen,  Mäusen)  riefen  Cyangas- 
Inhalationen.  sowie  subcutane  Injectionen  von  in  Wasser  absorbirtem 
Cyaugas  Dyspnoe  hervor  und  die  Tiere  gingen,  wie  nach  Blausäure- 
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Vergiftung,  durch  Respirationslähmung  zu  Grunde.  Der  Blutdruck 
sank  und  die  Frequenz  der  Ilerzcontractionen  wurde  anfangs  ver- 
mehrt; im  späteren  Vergiftungsstadium  aber  erheblich  vermindert. 
Die  Herzcontractionen  dauerten  noch  eine  Zeit  lang  fort,  nachdem 
die  Respirationen  bereits  aufgehört  hatten. 

Die  toxische  Wirkung  des  Cyans  war  weniger  stürmisch,  wie 
diejenige  der  Blausäure;  während  0,004  Grm.  Blausäure  Katzen 
sicher  töteten,  bedurfte  es  von  Cyan  hierzu  der  subcutanen  Injection 
von  0,02  Grm.  Steinauer. 


E.  Zuckerkand),  Neue  Mitteilungen  über  Coalition  von 
Fufswurzelknochen.  Wiener  med.  Jahrb.  1880,  S.  125. 

Zu  einer  früheren  Mitteilung  über  einen  Fall  von  ungewöhnlicher  Synostose  zwi- 
schen Talus  und  Calcaneus  fügt  Z.  die  Beschreibung  zweier  neuer  Falle  (bei  eines 
10jährigen  Knaben  und  einem  29jährigen  Manne)  von  Coalition  der  Fufswurzelknocben, 
welche  sich  dadurch  auszeic'.inen,  dass  sich  bei  ihnen  auf  der  einen  Seite  eine  vollständige 
knöcherne  Verwachsung,  auf  der  anderen  Seite  ein  Uebergang  zwischen  der  physio- 
logischen Diflerenzirung  der  Knochen  und  der  Synostose  zeigte.  Krankhafte  Proces* 
als  Erklärungsgrund  der  Abnormität  erscheinen  ausgeschlossen  durch  die  besondere 
Stellung  von  Talus  und  Calcaneus  im  Fall  I.  zu  einander,  im  Fall  II.  durch  den 
Uebergang  des  Knorpels  der  vorderen  Fläche  des  Os  naviculare  in  den  Knorpelüberzug 
der  vorderen  Calcaneusfläche  und  durch  die  aufserdem  noch  vorhandene  Verbindung 
beider  Knochen  durch  straffes  fibröses  Gewebe  mit  einander,  endlich  in  beiden  Fällen 
durch  die  eigentümliche  Formation  der  Berührungsflächen,  den  Mangel  an  pathologi- 
schen Residualerscheinungen  und  die  physiologische  Integrität  der  übrigen  Gelenke. 
Somit  bleibt  nur  die  Annahme  einer  congenitalen  Bildungshenimung,  welche  vielleicht 
deswegen  am  häufigsten  zwischen  Talus  und  Calcaneus  vorkommt,  weil  die  Bildung 
der  Gelenkhöblen  bei  Embryonen  sich  an  dieser  Stelle  am  spätesten  einstellt. 

Rrotsike* 

H.  Kronecker  und  Pli.  Meyer,  Der  Gebrauch  von  ver- 
schluckbaren kugelförmigen  und  neuen  cylindrischcn 
Maxinialthermoinetern,  die  geeignet  sind,  im  Blutgcfäfs- 
system  lebender  Tiere  zu  eirculiren.  Arch.  f.  Pbysioi.  1879. 
S.  567. 

Vff.  fanden  mittelst  ihrer  Verschluckthermometer  bei  Hunden  die  Temperatur  im 
Magen  um  einen  halben  Grad  niedriger,  die  maximale  Darmtemperatur  dagegen  um 
einen  halben  Grad  höher,  als  die  Rectaltcmperatur.  Ferner  gelang  es  ihnen,  Tempe- 
raturerhöhung im  Magen  als  Folge  von  Nahrungsaufnahme,  mechanischer,  chemischer 
und  auch  psychischer  Reize  nachzuweisen.  Am  ersten  Hungertage  sinkt  die  Tempe- 
ratur im  Magen  beträchtlich,  oft  um  1 — 1 ,,  Grad,  viel  weniger  im  Rectum  In  den 
folgenden  Hungertagen  wird  der  Magen  wieder  wärmer,  bald  gleich  dem  wenig  »b- 
gekühlten  Rectum.  Die  Maximaltemperatur  bleibt  lange  fast  constant  (39,0—39,2 
Dieselbe  sinkt  erst  am  14.  Hungertage  ab  auf  3.8, 5®.  G>d  ; Würibur; 

O,  Lassar,  Die  Micrococcen  der  Phosphorescenz.  Pflüger’.* 

Arch.  XXI.  S.  104. 

L.  konnte  an  frischem  Fleisch,  das  die  Erscheinung  der  Phosphorenz  zeigte,  con- 
statiren,  dass  die  Phosphorescenz  von  Micrococcen  abhing,  welche  sich  durch  ihre 

Digitized  by  Google 


Erbkam.  — Schwimmer.  — Erb. 


415 


erheblichere  Gröfse  von  den  Sphürobacterien  der  Fäulniss  unterscheiden.  Soweit  der 
leuchtende  schleimige  Ueberzug  des  Fleisches  reichte«  zeigten  sich  nach  der  Härtung 
io  Alkohol  die  grofsen  Coccusformen , sie  fehlten  an  den  nicht  leuchtenden  Teilen  der 
Oberfläche  und  in  der  Tiefe.  Durch  Uebertragung  der  schleimigen  Gallerte  liefs  sich 
auch  anderes  Fleisch  leuchtend  machen.  E.  Sajkowaki. 

R.  Erhkain,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Degeneration  und 
Regeneration  von  quergestreifter  Musculatur  nach 
Quetsehuugen.  Virchow’s  Arch.  LXX1X.  S.  49. 

E wandte  nach  dem  Vorgänge  H eidklberq's  (Cbl  1878,  S.  488)  Quetschungen 
der  Muskeln  ron  Kaninchen  durch  Umschnürung  der  hinteren  Extrerait&ten  mit  einem 
(iummischlauch  an  In  Bezug  auf  die  Wirkung  einer  langer  dauernden  Circulations- 
uaterbrechung  bestätigt  E die  Ergebnisse  Heidelberg 's  (Schwund  der  Muskelkerno 
unterhalb  der  Ligaturstellc  bei  Quetschung  Ton  8 — lOstündiger  Dauer  und  Degenera- 
tion der  contractilen  Substanz).  Für  die  Regeneration  der  Muskelfasern  nimmt  E.  die 
Wanderzellen  in  Anspruch,  indem  er  gegen  Kkaske  hervorhebt,  dass  bei  seinen 
Versuchen  die  „Eiterung“  in  den  Vordergrund  trat.  Schon  nach  kurzer  Zeit  (3 — 4 
Tagen)  sind  die  gequetschten  Muskeln  ganz  von  Zellen  durchsetzt,  welche  anfangs  in 
der  Nähe  der  Gefäfse  am  zahlreichsten  anftreten.  Die  Zellen  dringen  aber  auch  in 
die  zerfallenden  Muskelfasern  selbst  ein,  und  stellen  so  die  von  Wai.deyer  sog.  Muskel- 
zellenschläuche dar.  weiche  E.  als  „Wanderzellenschlüuche“  bezeichnet.  Die  ein- 
gedrungenen Wanderzellen  zerstören  den  contractilen  Inhalt,  nehmen  ihn  in  sich  auf, 
oder  derselbe  lagert  sich  dem  Protoplasma  der  Zellen  an  und  verschmilzt  mit  ihm. 

Dadurch  werden  sie  grofs,  längsoval,  spindelförmig,  zackig;  die  Spindelzellen  ver- 
schmelzen zu  schmalen  mehrkernigen  Bändern,  welche  die  jungen  Muskelfasern  dar- 
steilen. Neben  diecem  Modus  scheint  noch  eine  Neubildung  durch  Abspaltung  von 
Seiten  der  alten  Muskelfasern  vorzukommen.  F.  Msrchsnd (Breslau). 

E.  Schwimmer,  Zur  Therapie  der  Variola  vom  Standpunkte 
der  Micrococcuslehre.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  178. 

In  der  lymphatischen  Flüssigkeit  der  Pockenpapeln  und  im  Inhalt  der  Pocken- 
pusteln konnte  Vf  Micrococcen  nachweisen,  ebenso  im  Blute  bereits  im  Prodromal- 
stadium. jedoch  niemals  in  der  von  Kleb*  als  charakteristisch  angesehenen  vierkörnigen 
Aneinandergliederung.  Die  innerliche  Darreichung  von  Karbolsäure,  Salicylsäure  und 
Thymol  hatte  auf  den  Pockenprozess  keinen  Einfluss,  ebensowenig  Einpinselungen  der 
Haut  mit  Carbollnsung  und  Inhalation  von  Carboldftmpfeti  Dagegen  fand  Vf.  das 
Auflegen  von  Pasten,  namentlich  von  Carbolpaste.  auf  die  erkrankte  Haut,  besonders 
des  Gesichts,  sehr  nützlich,  um  der  excessiven  Wucherung  von  Pockenpusteln  vor- 
zubeugen. Er  benutzt:  Acid.  carbol.  4,0 — 10,0,  Olei  Olivarum  40,0,  Cretao  optitn. 
tritae  albissimae  <10,  M f pasta  mollis  und  lässt  die  Paste,  auf  Leinwand  gestrichen, 
gewissermafsen  als  Gesiclitslarve  tragen,  welche  alle  12  Stunden  gewechselt  werden 
muss.  In  dem  Inhalt  der  dadurch  zum  Vertrocknen  gebrachten  Pusteln  liefs  sich 
Carbol  nachweisen.  Kichhorst  (Gelungen.) 

W.  Erb,  Ueber  das  Zusammenvorkommen  von  Neuritis 
optica  und  Myelitis  subacuta.  Arch.  f.  Psych.  X..  1. 

Ein  vorher  gesunder  52jäbriger  Mann  erkrankte  plötzlich  an  Abnahme  der  Seh- 
schärfe seines  linken  Auges,  das  nach  einigen  Tagen  amaurotisch  wurde;  nach  einigen 
Wochen  erfolgte  eine  Wiederherstellung  des  Sehvermögens;  der  ophthalmoskopische 
Befund  fiel  negativ  aus.  Aehnlich  erkrankte  and  besserte  sich  dann  das  rechte  Auge. 
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Spüter  trat  ein  Recidiv  an  beiden  Augen  ein;  es  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Neu- 
ritis optica  uiit  bereits  deutlicher  Atrophie  ohne  Stauungspapille.  Wahrend  sich  auch 
diese  AQection  der  Augen  schon  vieder  besserte,  traten  nun  die  Zeichen  einer  sub- 
acuten transversalen  Myelitis  dorsalis  ein  mit  charakteristischen  Zeichen  der  Beotrs- 
SsQUARD'schen  HalbseitenUsion  (Lähmung  und  erhaltene  Sensibilität  des  rechten. 
Anästhesie  und  Parese  des  linken  Beins,  erbebte  Sehnenreflexe,  Blasenlthmung. 
schlielslich  völlige  Par&plegie  und  Cystitis).  Alle  diese  Erscheinungen  besserten  sich 
ini  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  unter  zweckentsprechender  Behandlung  Jeden- 
falls beweist  diese  Beobachtung,  dass  eine  Neuritis  optica  und  eine  Myelitis  transversa 
subacuta  bei  einem  und  demselben  Individuum  oder  kurz  nach  einander  auftreten 
können.  Die  Krankheitsursache  blieb  in  diesem  Falle  dunkel;  das  aber  geht  aus  der 
Betrachtung  des  Falles  mit  Sicherheit  hervor,  dass  ebenso  wie  die  graue  Degeneration 
nicht  selten  gleichzeitig  das  Rückenmark  und  die  Nv.  optici  befallt,  gelegentlich  auch 
die  einfache  Entzündung  beide  Stellen,  Nv.  optici  und  Rückenmark  gleichzeitig  befallen 
kann.  Hrrnhinh. 

M.  Runge,  lieber  den  Einfluss  des  Schwefelsäuren  Chinins 
auf  den  fötalen  Organismus.  Cbl.  f.  Gyn.  1880,  No.  3. 

Zur  Prüfung  dieses  Einflusses  wurde  von  R in  der  OussBJiow'schen  Klinik  im 
Beginn  der  Geburt  das  schwefelsaure  Salz  in  der  Dosis  von  1,5  Grin  gegeben,  die 
Geburt  genau  beobachtet,  besonders  das  abflie (sende  Fruchtwasser  möglichst  vollständig 
aufgefangen.  Das  geborne  Kind  wurde  sofort  gewogen  und  diese  Wägung  täglich  am 
Morgen  nach  dem  Bade  bis  zum  10.  Tage  wiederholt.  Es  fand  sich  zunächst  eine 
erstaunliche  Häufigkeit  des  Mekoniumabganges  unter  der  Geburt.  Die  Kinder  waren 
dabei  völlig  lehensfrisch,  auch  liefs  sich  eine  Alteration  der  kindlichen  Herztöne  nicht 
nachweisen.  Die  betreffenden  Kinder  zeigten  während  der  ersten  10  Lebenstage  einen 
gröfseren  Gewichtsverlust  als  andere  Kinder  auf  der  Gebärabteilung  der  Charite;  noch 
hierfür  liefs  sich  nur  das  Chinin  verantwortlich  machen.  In  der  Milch  der  betreffenden 
Mütter  konnte  Chinin  nicht  nachgewiesen  werden.  A.  Marti». 

A.  Chapuis,  lnfluence  des  corps  gras  sur  l’absorption  de 
Tarsen ic.  Paris,  1880.  8°.  104  Seiten. 

Vf.  hat  selbst  0,05  Grni  arsenige  Säure,  die  mit  Butter  (1  ; 30—  100)  innig  ge- 
mischt war,  ohne  Schaden  einnehmen  können,  wenn  sie  nur  nicht  nüchtern  genomm« 
wurde.  In  Intervallen  von  2 Tagen,  wo  die  Ausscheidung  der  früheren  Dosis  bereit* 
erfolgt  zu  sein  pflegte,  durften  dann  0,05 — 0,06  Grm  arsenige  Säure  von  Neuem  ein* 
geführt  werden  Drei-  bis  viermalige  Einführung  hatte  gewöhnlich  etwas  Diarrhoe  und 
Kopfschmerz  zur  Folge;  beides  schwand  aber  nach  3- -4  Tagen  und  die  Einverleibung 
konnte  dann  wieder  fortgesetzt  werden. 

Aus  Versuchen  an  Hunden  ergab  sich  ferner,  dass  die  Resorption  der  mit  Fett- 
substanzen  gemischten  arsenigen  Säure  zwar  langsamer  erfolgte,  als  wenn  sie  in  anderer 
Form  einverleibt  wurde,  aber  keineswegs  erheblich  behindert  war,  und  dass  das  Gift 
verhältnissmälsig  schnell  aus  dein  Körper  wieder  eliminirt  wurde 

Cu.  fordert  daher  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  zu  therapeutischer  Prüfung  dieser 
Mischung  auf.  steinauer. 

Einsendungen  für  da»  (Vntralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Profeasor 
Berlin  (NW  ),  Bauhofatr.  7 am  Hegelplatz;,  und  Professor  Roaenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Bei»eh|u** 
an  die  Verlagahaudlung.  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68.  adressiren. 

Verlag  von  August  llirschwald  in  Berlin.  — Druck  too  L.  Schumacher  in  Berits. 
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Zur  Kenntnis*  des  Hiimocyanins  und  seiner  Verbreitung 

im  Tierreiche. 

Von  Dr.  C,  Fr.  W.  Krukenberg. 

P.  Bf.ut  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Blut  der  Sepien 
bei  Sauerstoffaufnahme  blau  wird,  (hiss  sich  bei  Entfernung  des  locker 
darin  gebundenen  Sauerstoffs  durch  Auspumpen  das  Blut  entfärbt, 
und  dass  es  darauf  mit  Sauerstoff  geschüttelt,  abermals  blau  erscheint. 
Freiikricq  hat  später  diese  Angaben  für  das  Blut  eines  anderen 
Cephulopoden  (Octopus)  bestätigt  gefunden  und  erkannte  darin  einen 
kupferhaltigen  Stoff,  welcher  den  Sauerstoffträger  darstellt  und  den 
er  Hämocyanin  nennt.  Er  wies  dessen  Vorkommen  auch  im  Ilummer- 
blute  nach,  in  welchem  schon  1857  Hakckf.l  einen  ähnlichen  Körper 
vermutete  (Cbl.  1879,  S.  732). 

Wegen  der  grofsen  Analogie,  welche  das  Hämocyanin  mit  dem 
Hämoglobin  nach  diesen  Angaben,  von  deren  Richtigkeit  ich  mich 
leicht  überzeugen  konnte,  aufweist,  dürfte  es  wol  von  Interesse  sein, 
zu  erfahren,  wie  sich  das  Hämocyanin  den  Gasen  gegenüber  verhält, 
mit  denen  das  Hämoglobin  lose  Verbindungen  eingeht,  oder  durch 
die  es  seines  Sauerstoffs  beraubt  wird. 

Sowol  in  dem  mit  Sauerstoff  gesättigten  blauen  hämocyanin- 
haltigen  Blute,  wie  in  dem  durch  Reduction  farblos  gewordenen 
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sind  spectroskopisch  keine  charakteristischen  Unterschiede  wahr- 
zunehmen;  Ahsorptionsstreifen  fehlen  durchweg.  Beim  Schlitteln  mit 
Kohlensäure,  Kohlenoxyd  oder  Wassers toffgas  entfärbt  sich  das  blaue 
Blut,  durch  Schütteln  mit  sauerstoffhaltiger  Luft  lässt  sich  die  blaue 
Farbe  aber  sehr  rasch  wieder  hervorbringen.  Am  raschesten  scheint  die 
Entfärbung  durch  Kohlensäure  zu  erfolgen,  und  abweichend  von 
dem  Verhalten  des  Hämoglobins  färbt  sich  auch  das  mit  Kohlen- 
oxydgas gesättigte  und  dadurch  farblos  gewordene  Blut  beim  Schütteln 
mit  atmosphärischer  Luft  schnell  wieder  blau.  Die  Sauerstoffzehrung 
des  hämocyaninhaltigen  Blutes  ist  eine  ziemlich  bedeutende.  Nach 
wenigen  Stunden  ruhigen  Stehens  in  einem  verschlossenen  Gefäfse, 
hat  sich  das  mit  Sauerstoff  gesättigte,  tiefblaue  Blut  meist  schon 
entfärbt.  Nach  dem  Schütteln  mit  Schwefelwasserstoffgas  färbt  sich 
das  blaue  Blut  schwach  gelblich  und  verliert  zugleich  die  Eigenschaft 
durch  Sauerstoffaufnahme  wieder  blau  zu  werden.  Ebenso  wirkt  ein 
geringer  Zusatz  von  Schwefelammonium. 

Mittelst  der  TEieHMAün’schen  Probe  liefsen  sich  aus  dem  hämo- 
cyaninhaltigen Blute  keine  den  Hämincrystallen  ähnliche  Gebilde 
darstellen. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Verbreitung  des  Hämocyanins.  Es 
findet  sich  einerseits  im  Blute  von  Cephalopoden  (Sepia  [Bert], 
Octopus  [Frkdericq],  Eledone),  andererseits  im  Blute  einiger  orga- 
nisatorisch davon  doch  so  sehr  verschiedener  Krebse  (Honinrus 
[Frkderk  q]  , Eriphia  spinifrons,  Squilla  mantis).  Auch  im  Blute 
vieler  Süfswasserpulmonaten  kommt  ein  dem  Ilämocyanin  ähnlicher 
Körper  vor.  Das  Blut  vieler  Krebse  scheint  davon  aber  nichts  zu 
enthalten.  Beim  gemeinen  Flusskrebs  z.  B.,  der  meist  ein  rötliches 
Blut  besitzt,  gelang  mir  der  Ilämocyaninnachweis  nicht.  In  dem 
Blute  verschiedener  Tiere  anderer  Klassen  (Sagartia  troglodytes  und 
parasitica,  mehrere  Medusenarten,  Holothuria  tubulosa,  Botryllus 
violaceus,  Phallusia  mentula,  Tethys  fimbria,  Doris  tuberculata  etc.}, 
welche  ich  darauf  untersuchte,  und  bei  denen  man  gleichfalls  sauer- 
stoffbindende Körper  im  Blute  vermuten  könnte,  da  auch  bei  ihnen 
die  atmosphärische  Luft  nicht  direct  — wie  es  z.  B.  durch  die 
Tracheen  bei  den  Insecten  geschieht  — den  Zellen  zugeleitet  wird, 
fehlte  nicht  nur  das  Ilämocyanin,  sondern  auch  jede  Substanz, 
w elche  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  locker  zu  binden,  uns  durch  Farben- 
wechsel zu  erkennen  giebt. 

Triest,  den  ‘24.  Mai  1880. 

K.  K.  zoologische  Station. 


Zur  Topographie  des  Faserverlaufes  im  menschlichen 

Sehnerven. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  J.  Samelssbn  in  Cöln. 

Die  Frage  nach  dem  Verlaufe  der  die  einzelnen  Regionen  der 
Netzhaut  versorgenden  Sehnervenfasern  in  diesem  Nervenstanime 
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selbst  hat,  abgesehen  von  dem  rein  theoretischen  Interesse,  auch 
von  dem  praktisch-diagnostischen  Standpunkte  eine  ähnliche  Bedeu- 
tung für  die  exacte  Localisation  einer  ganzen  Reihe  von  Sehstörungen 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund,  wie  die  Frage  nach  dem  Faser- 
verlaufe im  Chiasma  für  die  Localisation  einer  Reihe  von  Gehirn- 
erkrankungen. Um  so  mehr  war  es  daher  zu  bedauern,  dass  eben 
so  wenig  wie  für  die  Lösung  dieser,  bisher  auch  für  die  jener  sich 
eine  genügend  sichere  anatomische  Methode  finden  liefs  und  auch 
wol  kaum  je  finden  lassen  dürfte,  wie  aus  einer  einfachen  Ueber- 
legung  der  normalen  anatomischen  Verhältnisse  zur  Genüge  her- 
vorgeht. So  haben  wir  denn  dort  wie  hier  die  endgültige  Aufklärung 
von  der  pathologischen  Anatomie  zu  erwarten. 

Das  gröfste  Interesse  knüpfte  sich  natürlich  an  die  Frage,  an 
welcher  Stelle  im  Nervenstamme  diejenigen  Fasern  liegen,  welche 
die  an  physiologischer  Dignität  über  alle  anderen  Regionen  der 
Netzhaut  so  sehr  hervorragende  Macula  lutea  versorgen.  Diese 
Frage  erfuhr  bisher  zwei  entgegengesetzte  Antworten:  Lkber  sucht 
diese  Fasern  in  der  Peripherie  des  Nervenstammee,  Foerster  in 
dessen  Centrum.  Beide  hoben  ihre  Gründe  zum  Teil  aus  theoretischen, 
zum  anderen  Teil  aus  klinischen  Erwägungen.  Für  Foerster’s  An- 
sicht eines  centralen  Verlaufes  der  Maculafasern  brachte  die  Be- 
obachtung von  Wilbrakd  uud  Binsw arger  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr. 
1879,  No.  10)  eine  indirecte  anatomische  Stütze,  indem  sie  in  einem 
Falle  von  ascendirender  Neuritis  optica  bei  chronischem  Hydrocephalus 
internus,  bei  welchem  eine  peripherische  Beschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes constatirt  war,  eine  Atrophie  der  peripherischen  Teile 
des  Opticus  nachwiesen. 

Ohne  an  dieser  Stelle  auf  eine  Prüfung  der  Beweiskraft  dieses 
nicht  ganz  reinen  Falles  einzugehen,  will  ich  das  Resultat  der  ana- 
tomischen Untersuchung  eines  Falles  von  sogenannter  retrobul- 
bärer Neuritis  mitteilen,  welcher,  aufser  seiner  Bedeutung  für  die 
anatomische  Auffassung  dieses  bisher  noch  so  rätselhaften  Krankheits- 
bildes, auch  Licht  auf  die  Verteilung  der  Fasern  im  Opticus  zu 
werfen  geeignet  scheint.  Das  klinische  Bild,  für  welches  wir  bisher 
ohne  anatomischen  Befund  nur  durch  logische  Combination  eine 
chronische  Neuritis  des  Sehnervenstammes  annahmen,  ohne  für 
Sitz  dieser  Neuritis  mehr  zu  präjudiciren,  als  dass  dieselbe  aufser- 
halb  des  Bulbus  verlaufe,  zeichnet  sich  bekanntlich  aus  durch  ein 
centrales  Scotom,  welches,  zunächst  nur  relativ,  im  Laufe  der 
Krankheit  absolut  wird,  ohne  dass  an  der  Mucula  lutea  ophthal- 
moskopisch irgend  eine  Veränderung  wahrnehmbar  ist.  Auch  die 
Papilla  optica  zeigt  erst  im  späteren  Verlaufe  eine  atrophische  Ver- 
färbung der  temporalen  Hälfte.  Da  in  diesen  Fällen  der  Ausfall 
der  Nervenleitung  allein  in  dem  Bereiche  der  Macula  lutea  statt- 
findet ; in  welcher  sich  bekanntlich  keine  Nervenfaserlage  findet,  so 
scheinen  derartige  Fälle,  falls  es  gelingt,  sie  einer  anatomischen 
Untersuchung  zu  unterziehen,  ganz  besonders  geeignet,  diese  Macular- 
fasern  zu  finden. 

Der  Patient,  dem  die  betreffenden  Optici  mit  dem  Chiasma 
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einerseits,  den  hinteren  Augapfelhälften  anderereits  entstammen,  starb 
an  einer  atheromatüsen  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta,  nach- 
dem er  3 Jahre  lang  von  mir  an  dem  typischen  Bilde  der  retro- 
bulbären Neuritis  mit  absolutem  Scotom  und  temporaler  Papillen- 
Atrophie  behandelt  worden.  Es  findet  sich  nun  ganz  symme- 
trisch an  beiden  Opticusstämmen  eine  partielle  Atrophie, 
welche  beiderseits  genau  im  Foramen  opticum  einsetzt 
und  nach  dem  Bulbus  herniederschreitet.  Jenseits  des  Fo- 
ramen opticum  ist  der  Nerv  ganz  normal,  desgleichen  das  Chiasma 
und  die  Tractus  optici.  Was  nun  die  Topographie  dieser  partiellen 
Atrophie  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  verschiedenen  Regionen  des 
Nervcnstammes  eine  verchiedene.  Im  Foramen  opticum  und  in 
seiner  nächsten  Nachbarschaft  ist  die  Atrophie  genau  central  ge- 
legen und  zeigte  hier  das  Bild  der  echten  interstitiellen  Neuritis 
mit  starker  Bindegewebs-  und  Gefäl’swucherung.  Bald  jedoch  ver- 
liert die  atrophische  Partie  ihre  streng  centrale  Lage  und  wendet 
sich  lateral  war  ts,  so  jedoch,  dass  sie  noch  immer  von  einem 
Ringe  normaler  Nervensubstanz  umschlossen  wird,  welcher  Ring 
medialwärts  in  gleichem  Grade  an  Breite  zunimmt,  wie  derselbe 
lateral wärts  immer  mehr  verliert,  je  mehr  sich  die  Schnitte  dem 
Bulbus  nähern;  an  der  Eintrittsstelle  der  Centralgefäfse  liegt  die 
atrophische  Partie  fast  ganz  peripher  in  Form  eines  Keiles,  dessen 
Spitze  dem  Eintritt  der  Vene  zugekehrt  ist.  Zugleich  mit  diesem 
Ortswechsel  des  atrophirenden  Processes  verändert  sich  dessen 
anatomischer  Charakter  in  der  Weise,  dass  das  Bild  der  reinen 
interstitiellen  Neuritis  immer  mehr  zurücktritt,  während  das  Bild 
der  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  eingeleiteten  Druckatrophie 
der  zum  Bulbus  verlaufenden  Nervenfasern  sich  mit  dem  Befunde 
der  interstitiellen  Bindegewebswucherung  mischt. 

Es  dürfte  aus  diesem  Befunde  mit  Sicherheit  hervorgehen,  dass 
am  Foramen  opticum  wenigstens  die  Maculafasern  im 
Centrum  des  Sehnervenstammes  liegen,  mit  Wahrscheinlich- 
keit dagegen  nur,  dnss  dieselben  keinen  ganz  geradlinigen  Verlauf 
einhalten,  sondern  sich  mit  fortschreitender  Annäherung  an  den 
Eintritt  in  den  Bulbus  immer  mehr  temporalwärts  wenden,  was 
allerdings  mit  dem  Bilde  sehr  gut  übereinstimmen  würde,  welches 
Michel  von  der  Ausstrahlung  der  Sehnervenfasern  aus  der  Papille 
in  die  Netzhaut  entwirft. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Richtung  ergaben  meine  Unter- 
suchungen eine  ganz  überraschende  Uebereinstimmung  mit  unseren 
physiologischen  Erfahrungen,  indem  die  Ausdehnung  des  atrophischen 
Processes  auf  einem  Querschnitte  fast  die  Hälfte  der  Nerven- 
substanz einnhnmt,  entsprechend  der  aufserordentlichen  physiologischen 
Superiorität,  welche  die  Macula  lutea  der  ganzen  übrigen  Netzhaut 
gegenüber  beansprucht. 

Cöln,  im  Mai  1880. 


Digitized  by  Google 


Zuckkrkandl,  Anatomische  Mitteilungen. 


421 


Zuckerkandl,  Bericht  des  "Wiener  anat.  Instituts  über  das 
Quinquenilium  1874 — 79.  Wiener  med.  Jahrb.  1880.  S.  1. 

Unter  den  Anomalien  sind  aufser  einigen  besonders  zu  be- 
sprechenden zu  erwähnen:  1)  3 Thoraces,  2 mit  starken  Spaltungen 
der  Rippen  an  ihren  vorderen  Enden,  einer  mit  einer  Verkümmerung 
des  Brustbeins  von  der  dritten  Rippe  an  nach  abwärts,  durch  welche 
eine  grubenartige  Vertiefung  des  unteren  Sternalendes  bedingt  war, 
weiterhin  das  Fehlen  des  dritten  Stückes  des  Sternums  oder  Knorplig- 
bleiben desselben,  das  Kürzerbleiben  der  linken  Seite  des  Sternal- 
endes durch  mangelhafte  Bildung  des  dritten  Ossificationspunktes 
und  ein  Humerus  mit  einem  7 Mm.  langen  breitbasigen  Fortsatze 
an  seiner  äul'seren  Peripherie,  bei  welchem  mehr  gegen,  als  für 
seine  Analogie  mit  dem  Processus  supra-condyloid.  ext.  einiger  Tiere 
spricht.  An  einer  Reihe  von  Dentitionspräparaten  lässt  sich  con- 
statiren , dass  1)  der  Durchbruch  der  Zähne  durchaus  nicht  immer 
in  der  für  die  Norm  angegebenen  Weise  erfolgt;  2)  die  Alveolen 
der  permanenten  Zähne  sich  ebensowol  gegen  die  Alveolarfortsätze, 
wie  in  entgegengesetzter  Richtung  bei  ihrem  Wachstum  vergröfsern; 
3)  eine  Vorbereitung  für  den  Durchbruch  der  Zähne  in  der  Art 
stattfindet,  dass  die  Milchzähne  auseinanderrflcken  und  gelegentlich 
der  Alveolarfortsatz  durch  Resorption  den  permanenten  Zähnen 
näher  kommt.  Diese  Präparate  illustriren  auch  deutlich,  dass  die 
Dentition  nur  unter  Resorptions-  und  Appositionsvorgängen  stattfin- 
den kann.  Aus  der  Betrachtung  einer  Reihe  von  Durchschnitten  an 
gefrorenen  Becken  ergiebt  sich  1)  dass  der  Perinealabschnitt  der 
unteren  Beckenapertur  betreffs  seiner  Gröfse  ganz  unabhängig  ist 
von  der  Enge  und  Weite  des  Beckens;  2)  dass  die  Curvatura  peri- 
nealis  recti  und  der  aufserhalb  des  Beckens  gelegene  Anteil  des 
Reetums  um  so  stärker  entwickelt  sind,  je  enger  das  knöcherne  Becken 
ist.  Als  Raritäten  unter  den  Eingeweide-  resp.  Sinnesorgan- 
präparaten sind  zu  nennen:  ein  Corpus  cavernosum  penis,  dessen 
Orificium  urethrae  ext.  3 */2  Ctm.  hinter  dem  gewöhnlichen  Platz 
desselben  liegt,  ferner  ein  Object  mit  vollständiger  Atresic  des 
-Meatus  acusticus  externus;  das  Ös  tympan.  zeigt  sich  an  einer  Suite 
von  Präparaten  teils  schon  im  dritten  Lebensjahre  nusgebildet,  teils 
in  seiner  Entwickelung  bis  zum  siebenten  Jahre  hin  verzögert.  Als 
bemerkenswerte  Gefäfsvariationen  sind  angeführtmehrerePräparate, 
an  denen  die  rechte  Carotis  ext.,  Art.  corp.  call,  und  Arcus  palrn. 
superfic.  erst  in  zwei  Gefäfse  gespalten  und  dann  zu  einem  wieder 
vereinigt  sind,  sowie  ein  Fall,  wo  eine  verkümmerte  Art.  radialis 
hoch  von  der  Art.  brachialis  abgeht,  um  am  Carpus  mit  einer  ober- 
flächlich werdenden  Art.  interossea  int.  zusammenzustofsen.  Nachdem 
noch  eine  Drillings-,  eine  Riesenplacenta  und  zwei  velamentöse 
Placentae  besprochen  werden,  folgen  eine  Reibe  von  Anomalien,  wie 
sie  auf  dem  Secirsaale  beobachtet  werden:  Ueberzählige  und  defecte 
Muskeln,  abnorme  Muskelverbindungen , Anomalien  des  Verlaufes 
und  der  Insertion  von  Muskeln,  abnorme  Muskelverbindungen, 
eine  Sehnen  Verknöcherung,  verschiedene  Gefäfsvariationen  und  ein 
Fall,  in  welchem  die  Gallenblase  und  der  Ductus  eysticus  mit  der 
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Leber  nur  durch  ein  von  GefÄfsen  durchzogenes  Mesenterium  ver- 
bunden war,  so  dass  sie  leicht  beweglich  in  der  Bauchhöhle  lag.  Die 
letzteren  Details  müssen  im  Orig,  eingesehen  werden.  Broesike. 


S.  de  Jager,  Ueber  den  Blutstrom  in  den  Lungen.  PflcWs 
Arch.  XX.  S.  426. 

Bei  Ausdehnung  der  Lungengefäfse  durch  Aspiration  fand  Vf. 
eine  bedeutend  gröfsere  Capacitätszunahme  auf  der  Seite  der  Venen, 
als  auf  der  der  Arterien.  Dies  Resultat  war  vorherzusagen,  denn 
die  Wandungen  der  unter  dem  höheren  Innendruck  stehenden 
Arterien  haben  eine  gröfsere  Anfangsspannung  und  ein  gleicher  Zug 
von  aufeen  wird  ihre  Wandungen  weniger  beeinflussen  können,  als 
diejenigen  der  nur  wenig  gespannten  Venen.  Vf.  legt  mit  Recht 
grofsee  Gewicht  auf  diesen  Umstand  und  schliefst  aus  demselben, 
dass  der  Blutdruck  in  den  Art.  pulm.  durch  den  gröfseren  negativen 
Druck  im  Thorax  bei  normaler  Inspiration  keine  erhebliche  Ver- 
änderung erleidet,  während  dagegen  die  Lungenvenen  dadurch  be- 
deutend ausgedehnt  werden,  und  die  Druckdifferenz  zwischen  Arterie 
und  Venen  zunimmt.  Hieraus  ergiebt  sich  denn,  dass  die  Strom- 
geschwindigkeit des  Blutes  in  den  Lungengefäfsen  während  der 
normalen  Inspiration  gesteigert  ist  und  dass  dadurch  in  der  Zeit- 
einheit dem  linken  Atrium  eine  gröfsere  Blutmenge  zugeführt  wird, 
als  während  der  Exspiration.  Dass  diese  erhöhte  Zufuhr  zum  linken 
Atrium  nicht  anhalten  kann,  wenn  dem  rechten  Herzen  nicht  ebenso 
reichlich  Blut  zurückgeführt  wird  und  dass  die  Beschleunigung  des 
Blutstromes  in  den  grofsen  Körpervenen  während  der  Inspiration 
begünstigend  wirken  muss,  hebt  Vf.  noch  besonders  hervor,  ebenso, 
dass  die  bei  der  Inspiration  meist  vermehrte  Frequenz  des  Herz- 
schlages gröfsere  Blutzufuhr  nach  der  Art.  pulm.  und  Aorta  ver- 
anlassen wird.  Auch  bezweifelt  er  nicht,  dass  sowol  das  linke,  wie 
das  rechte  Atrium  während  der  Inspiration  bei  der  Diastole  durch 
stärkere  Ausdehnung  eine  gröfsere  Blutmenge  aufnehmen  und  bei 
der  Systole  dann  auch  fortbewegen  werden.  Gad  (Würzburg). 


J.  W.  Gunning,  Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  Spaltpilze 
bei  fehlendem  Sauerstoff.  Journ.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XX. 
S.  418. 

Den  Versuchen  von  Nencki  gegenüber  weist  G.  darauf  hin, 
dass  es  nicht  gelingt,  mittelst  der  Luftpumpe  oder  des  Aspirators 
Kölbchen  wirklich  völlig  luftleer  zu  pumpen;  es  bleibt  immer  eine, 
wenn  auch  geringe,  Menge  Sauerstoff  zurück,  welche  für  die  Spalt- 
pilze hinreicht.  Die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  wies  Vf.  auf  fol- 
gendem Wege  nach:  In  dem  Kölbchen  befand  sich  eine  mit  etwas 
unterschwefligsaurem  Natron  versetzte  verdünnte  Eisenvitriollösung, 
auf  der  Innenseite  des  Kolbenhalses  war  ein  mit  Ferrocyankalium- 
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lösung  getränkter  Papierstreifen  angeklebt.  Wurde  nun  das  Kölb- 
chen, nachdem  es  luftleer  gepumpt  und  zugeschmolzen  war,  etwas 
geneigt,  sodass  der  Papierstreifen  von  der  Eisenvitriollösung  benetzt 
wurde,  so  trat  jedesmal  stärkste  Bläuung  ein,  was  ohne  Sauerstoff 
nicht  möglich  ist.  Um  den  Einfluss  desselben  auf  die  Intensität  der 
Fäulniss  zu  zeigen,  brachte  Vf.  gleiche  Mengen  geimpfter  Gelatine- 
lösung in  solche  Apparate,  die  mit  Luft,  solche,  die  mit  Sauerstoff 
und  solche,  die  mit  Wasserstoff  gefällt,  im  Uebrigen  aber  ganz  gleich 
waren.  Die  Fäulniss,  beurteilt  nach  der  Menge  der  gebildeten 
Kohlensäure,  Ammoniak  und  fetten  Säure,  war  am  stärksten  in  den 
Sauerstoff-Apparaten,  schwächer  in  den  lufthaltigen  und  am  schwäch- 
sten in  den  mit  Wasserstoff  gefüllten.  Im  Uebrigen  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


F.  A.  Hofmann,  Heber  den  Eiweifsgehalt  der  Ascitesfliissig- 
keiten.  Vikchow’s  Arch.  LXXM1I.  S.  230. 

Doppelbestimmungen  des  Eiweil'ses  in  Ascitesflfissigkeit,  Vesi- 
catorserum  und  Blutserum  einerseits  nach  der  gewichtsanalytischen 
Methode  von  Scherer  , andererseits  durch  Circularpolarisation,  ergaben 
dem  Vf.  durchschnittlich  eine  genügende  Ucbereinstimmung,  öfters 
jedoch  auch  ziemlich  erhebliche  Differenzen.  Bessere  Uebereinstim- 
mung  mit  der  ScuKRKR’schen  Methode  ergaben  die  nach  dem  Schmujt- 
PcLs’schen  Verfahren  der  Fällung  mit  Alkohol  und  nachfolgendes 
Kochen  erhaltenem  Werte.  Vf.  wählte  daher  zu  seinen  Unter- 
suchungen diese  Methode,  welche  vor  der  üblichen  Scher Ka'schen 
den  grofsen  Vorteil  hat,  dass  man  die  weitere  Verarbeitung  der  ge- 
fällten Flüssigkeiten  beliebig  verschieben  kann.  Vf.  stellt  sämmtliehe 
bisher  ausgeführten  Eiweilsbestimmungen,  darunter  auch  die  seinigen, 
zusammen  und  zwar  in  vier  Rubriken  geordnet:  1)  cachectische, 
2)  mechanische,  3)  entzündliche,  4)  complicirte  und  zweifelhafte 
Formen. 

Auffallend  niedrig  ist  der  Eiweifsgehalt  bei  der  cachectischen 
Form;  so  lange  man  weniger,  als  1 pCt.  Eiweil’s  findet,  kann  man 
Erkrankungen  des  Peritoneums,  sowie  der  Pfortader  nach  Vf.  mit 
Sicherheit  ausschliefsen.  Bei  der  mechanischen  Form  — Stauungs- 
Ascites  — liegt  der  Eiweifsgehalt  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle 
zwischen  1,0  und  2,5  pCt.  Bei  complicirenden  Verhältnissen  kann 
sich  die  Zahl  ändern,  so  bei  cachectischen  Zuständen  sinken.  — 
Constant  höher  ist  der  Eiweifsgehalt  bei  der  entzündlichen  Form, 
von  2,31 — 7,43.  Ueber  die  complicirten  und  zweifelhaften  Formen 
ist  natürlich  nichts  allgemein  Gültiges  zu  sagen.  Besonders  verfolgt 
hat  Vf.  Fälle  von  altem  Bronchialcatarrh  mit  Emphysem  und  Ascites. 
Hier  war  ein  Eiweifsgehalt  von  mehr  als  2 pCt.  von  sehr  übler 
prognostischer  Bedeutung.  Weiterhin  stellt  Vf.  noch  die  bisher  bekannt 
gewordenen  Bestimmungen  des  spec.  Gewichts  zusammen. 

E.  Salkowski. 
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H.  Tillmanns,  Experimentelle  und  anatomische  Unter- 
suchungen über  Wunden  der  Leber  und  Niere.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  antiseptischen  Wundheilung. 

ViRcm.w’s  Arch.  LXXVIII.  S.  437. 

Keilförmige  Excisionen  der  Leber  und  Niere  heilten  bei  streng 
antiseptischeni  Verfahren  mit  wenigen  Ausnahmen  in  5 — 10  Tagen. 
Das  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Blutgerinnsel,  welches  die 
Defeete  anfangs  ausfüllt  und  bedeckt,  schwindet  allmählich;  der 
Bluterguss  ist  an  den  Nieren,  namentlich  wenn  die  Marksubstanz 
getroffen  ist,  stärker,  als  an  der  Leber.  Im  Allgemeinen  stimmt 
dies  Verhalten  mit  den  klinischen  Erfahrungen  überein;  tötliche 
Blutungen  scheinen  sich  auf  solche  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen 
gröl'sere  Gefäfsstämme  verletzt  waren;  sie  sind  jedenfalls  nicht  so 
häufig,  als  man  früher  geglaubt  hat  (cfr.  die  Zusammenstellungen 
von  L.  Maykr  und  Maas). 

In  Bezug  auf  den  Heilungsvorgang  der  Leberwunden  entschied 
sich  die  Mehrzahl  der  früheren  Beobachter  gegen  die  active  Be- 
teiligung der  Leberzellen,  und  für  die  Narbenbildung  durch  Pro- 
liferation der  fixen  Bindegewebszellen.  In  wieweit  sich  die  Wander- 
zellen beteiligen,  ist  sowol  für  die  Leber,  als  für  die  Niere  noch 
nicht  festgestellt  worden.  T.  wählte  zur  Untersuchung  die  Methode 
von  Skm ti.kukn,  indem  er  in  Alkohol  gehärtete  Stücke  von  Leber, 
Niere,  Milz,  Lunge,  denen  kleine  Stücke  excidirt  waren,  in  die 
Bauchhöhle  von  Tieren  einbrachte.  Im  Falle  des  Gelingens  fand 
sich  eine  A’öllige  Vernarbung  der  Defeete,  beginnend  mit  Ausfüllung 
derselben  durch  farblose  Blutkörperchen,  an  welchen  sich  die  fort- 
schreitende Umbildung  zu  spindelförmigen,  sodann  zu  verästelnden 
Zellen,  endlich  zu  fibrillärem  Bindegewebe  deutlich  verfolgen  liefe. 
Bei  längerer  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Bauchhöhle  werden  die 
vernarbten  Gewebsstücke  vollständig  resorbirt,  indem  die  überall 
eiudringenden  Wanderzellen  sich  zu  Bindegewebe  umbilden;  nur 
bei  nicht  völlig  aseptischem  Verlaufe  bleibt  die  Bindegewebs- 
ent wickelung  aus,  und  es  tritt  an  Stelle  derselben  eine  weiche  kä- 
sige Masse. 

Eine  hervorragende  Beteiligung  der  fixen  Zellen  der  Um- 
gebung konnte  T.  nicht  constatiren.  In  Bezug  auf  die  Entwickelung 
des  fibrillären  Bindegewebes  bestätigt  er  im  Wesentlichen  die  Angaben 
Zikoi.kk’s:  Vergrößerung  der  Zellen  durch  Verschmelzung,  Bildung 
grofser  körniger  Zellen,  welch  durch  Ausläufer  in  Verbindung  treten. 
Spaltung  des  Protoplasmas  in  Fibrillen  von  der  Peripherie  her, 
während  der  Kern  mit  mehr  oder  weniger  Protoplasma  auf  oder 
in  dem  Fibrillenbündel  erhalten  bleibt.  Die  neugebildeten  Gefäfse 
leitet  T.  ebenfalls  von  farblosen  Blutkörperchen  ab,  welche  mit 
Gefäfswandsprossen  oder  mit  Gefäfsen  direct  in  Verbindung  treten. 
— Ganz  denselben  Heilungsvorgang  fand  T.  an  den  verletzten 
lebenden  Organen;  die  der  Narbe  benachbarten  Drüsenzellen  der 
Leber  und  Niere  verhalten  sich  passiv,  gehen  zum  Teil  durch  Ver- 
fettung zu  Grunde,  allem  Anschein  nach  auch  die  fixen  Bindegewebs- 
zellen. Indess  findet  sich  in  einiger  Entfernung  eine  als  Regenerations- 
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Vorgang  gedeutete  Kemwucherung  der  Leberzellen  und  der  fixen 
Bindegewebszellen,  neben  zahlreichen  Wanderzellen,  welche  ebenfalls 
zu  Bindegewebswucherung  (traumatischer  Cirrhose  und  interstitieller 
Nephritis)  führen.  — ln  Bezug  auf  die  „Organisation  des  Thrombus“ 
hat  T.  dieselben  Resultate  erhalten  wie  Sknftlebkx  (s.  S.  '295). 

Seidenfäden  und  Catgut  verhalten  sich  den  Wanderzellen  gegen- 
über wie  tote  Gewebsstücke,  doch  bleibt  Seide  sehr  viel  länger  un- 
verändert, als  Catgut,  wesches  schnell  resorbirt  wird. 

F.  Marchand  (Breslau). 


E.  Küster,  Die  Operation  des  Aneurysma  Arcus  Aortae 
lind  der  Aorta  aseendens.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1879, 

No.  50  u 51. 

1)  37jähriger  Pat. , früher  gesund,  namentlich  nie  syphilitisch, 
seit  Ende  December  1877  mit  rheumatischen  Beschwerden,  später 
mit  Pleuritis  dextr.,  seit  Frühjahr  1878  mit  Erscheinungen  des  Aorten- 
Aneurysma’s  erkrankt,  um  derentwillen  er  im  Mai  desselben  Jahres 
mit  Jodkali  und  im  September  mit  Ergotin- Einspritzungen  in  der 
v.  LARGEMiECK’schen  Klinik  jedesmal  mit  gutem,  wenngleich  vorüber- 
gehendem Erfolge  behandelt  wurde.  Exacerbation  der  Schmerzen, 

Atemnot  und  eine  neben  dem  Sternum  schnell  wachsende,  schliefs- 
lich  fluctuirende  Geschwulst  zwangen  den  Patienten  am  27.  Mai  1879 
zur  Aufnahme  in  das  Augusta-Hospital.  Am  30.  Mai  1879  Ligatur 
der  Carotis  dextr.  durch  K.  unterhalb  des  M.  omohyoid.  unter 
antiseptischen  Cautelen  mittelst  carbolisirter  Darmsaite;  bedeutende 
Besserung  der  subjectiven,  wie  objectiven  Symptome;  Geschwulst 
verkleinert,  nicht  mehr  fluctuirend.  Nach  neuerer  Verschlimmerung 
am  22.  August  1879  Ligatur  der  A.  subclav.  dextr.  am  Rande  des  M. 
scalen.  Heilung  der  Wunde  pr.  prim.  int.  und  weitere  Besserung. 

Tod  des  Patienten  erfolgte  plötzlich,  nach  kurzer  Verschlimmerung, 

3 Tage  nach  seiner  Vorstellung  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft, 
am  8.  November  1879.  Autopsie  ergiebt  eine  dicht  über  den 
unveränderten  Semilunarklappen  beginnende  aneurysmatische  Erwei- 
terung, welche  bis  zum  Ursprung  des  Trunc.  anonym,  vorlaufend, 
vorzüglich  die  Convexität  betreffend,  vielfach  von  älteren  Gerinnseln 
erfüllt,  einige  Nebenausbuchtungen  bietet,  von  denen  eine  in  der 
Tiefe  eine  aulserordentlich  dünne  Stelle,  wenngleich  keine  eigentliche 
Perforationsöffnung  zeigt;  auch  fand  sich  im  hinteren  Winkel  zwischen 
Lunge  und  Diaphragma  eine  grofse,  frische  Coagula  haltende  Höhle, 
sowie  innerhalb  des  Lungengewebes  ein  in  einem  engen  Kanal  ge- 
legenen Thrombus,  welcher  mit  der  verdünnten  Stelle  der  erwähn- 
ten Ausbuchtung  communicirt.  Von  den  ligirten  Gefäfsen  erschien 
die  Carotis  (welche  aufsen  von  der  Subclav.  entsprang),  durch  feste, 
„organisirte“  Thrombose  verschlossen,  die  Subclavia  ohne  Thrombus 
mit  ringförmiger  Verdickung  und  entsprechender  Verengerung  (nicht 
Verschluss)  des  Lumens.  In  der  Epicrise  meint  daher  K.,  dass 
das  blofse  Zusammenlegen  der  Wände  — entgegen  der  Vermutung 
Listkr’s  — nicht  so  wirksam  sei,  wie  die  Zerreiisung  der  Tunica  intima. 

Digitized  by  Google 


426 


Lkhkk.  Aetiologie  innerlicher  Augenentzündungen. 


(DerRailialpuls  war  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  zurück- 
gekehrt.) Im  Ganzen  sei  das  Leben  des  Patienten  durch  die  beiden 
Operationen  um  ca.  5 Monate  verlängert  worden. 

2)  59jähriger  Patient,  vor  mehr  als  30  Jahren  syphilitisch  in- 
ficirt,  seit  ca.  3 4 Jahren  an  Symptomen  des  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens  nach  voraufgegangener  Pleuritis  dextr.  leitlend,  vorüber- 
gehend mit  Ergotin  behandelt.  Grol’se  Atemnot  des  sehr  fettleibigen 
Kranken.  Ligatur  der  A.  carotis  d.  am  G.  Juni  1879,  f 40  Stunden 
post  operat.  unter  stetig  zunehmender  Unruhe,  Bewusstlosigkeit  und 
sehr  frequentem  Puls.  Autopsie  ergiebt  an  der  Stelle  der  Ligatur 
unterhalb  und  oberhalb  des  Fadens  einen  Thrombus,  im  Uebrigen 
ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  von  mehr  als  Faustgröfse,  ohne 
Spur  von  Fibrinabscheidungen  im  Innern,  daneben  Endarteritis  der 
Aorta  thoracica  und  des  Are.  aort.,  ferner  Ascites  und  Hydrothorax 
mit  Oedema  pulmon. , so  dass  Patient  den  bereits  vor  der  Operation 
vorhandenen  Kreislaufstörungen  erlegen,  diese  ihm  aber  weder  ge- 
schadet, noch  genutzt. 

Unter  11  Fällen  von  peripheren  Unterbindungen  bei  Aorten- 
Aneurysmen,  welche  K.  einsehliefslich  seiner  beiden  Operationen 
gesammelt,  wurde  6 Mal  ein  vorübergehender  resp.  mehr  nach- 
haltiger Erfolg  erzielt,  5 Mal  aber  den  Patienten  nichts  genutzt  oder 
ihnen  gar  geschadet.  K.  empfiehlt  daher  die  betr.  Unterbindung  als 
zwar  keineswegs  sicheres,  aber  als  wirksamstes  und  unter  dem 
Schutze  der  Antisepsis  relativ  ungefährlichstes  Mittel,  besonders  bei 
Aneurysmen  des  Arcus.  Gleichfalls  erklärt  er  sich  gegen  die  Li- 
gatur des  Trane,  anonym,  wegen  der  gröfseren  Gefahr  der  Ruptur 
des  Sackes,  als  bei  mehr  peripherer  Unterbindung.  Er  rät  hier  mit 
Ligatur  des  Carotis  zu  beginnen  und  erst  in  zweiter  Sitzung  die 
Subclavia  vorzunehmen.  P.  Güterbock. 


Tli.  Loher,  Beiträge  zur  Aetiologie  innerlicher  Augen- 
entzündungeu.  Bericht  über  die  12.  Vers.  d.  ophthalmol.  Ges.  Heidel- 
berg, 1879,  S.  123. 

Die  Retinitis  ist  fast  durchgängig  von  Allgemeinkrankheiten  und 
Leiden  anderer  Körperteile  abhängig.  Nicht  minder  ist  dieser  Satz 
auf  eine  Reihe  anderer  Augenerkrankungen  anzuwenden.  So  ent- 
zündet sich  die  Iris  sehr  leicht  bei  infectiöser  Keratitis.  Die  Iritis 
kann  sich  alsdann  auf  den  Ciliarkörper  und  auf  die  Chorioidea  fort- 
pflanzen. Bei  verschiedenen  allgemeinen  Infectionskrankheiten  ent- 
stehen in  der  Iris  und  dem  Üvealtractus  entzündliche  Processe. 
Hierher  gehört  die  eitrige  Choroiditis  und  Iritis  durch  Embolie 
septischer  Thromben  bei  Pyämie  und  Puerperalfieber,  bei  maligner 
ulceröser  Endocarditis,  ferner  die  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  Typhus, 
Pneumonie  u.  s.  w.  vorkommende  eitrige  Entzündung  der  Aderhaut, 
weiter  die  eitrige  Iridocyclitis  postvariolosa,  die  Iritis  und  Cyclitis 
bei  Febris  recurrens. 

Die  bei  der  secundären  Syphilis  auftretenden  Augenleiden  werden 
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wol  durch  den  Blutstrom  dahin  geführt.  An  die  Syphilis  schliefst 
sich  die  Tuberculose.  Auch  hier  gelangt  der  InfectionsstofF  durch 
den  Blutstrom  in  das  Auge  und  erregt  bald  einfache  Miliartuberculose, 
bald  tuberculose  Entzündung,  nicht  selten  aber  auch  tuberculose 
Geschwüre. 

Iritis  kann  weiter  die  Folge  von  Rheumatismus  sein,  mag  der- 
selbe in  Form  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  chronischen 
deformirenden  Gelenkaffection , oder  des  sogenannten  Muskelrheu- 
matismus  auftreten.  Auch  beobachten  wir  nach  dem  Tripperrheu- 
mutismus  zuweilen  Entzündung  der  Regenbogenhaut.  Gewisse  Fälle 
von  acuter  Neuritis  optica,  einseitige  und  doppelseitige,  sind  auf 
Rheumatismus  zurückzuführen.  — Dass  bei  wahrer  Gicht  Iritis  und 
andere  Augenentzündungen  entstehen,  ist  aufser  allem  Zweifel. 
Hierbei  wird  zuweilen  eine  eigentümliche  Form  von  acuter  Conjunc- 
tivitis beobachtet. 

Manche  entzündliche  Augenaffectionen  stehen  in  Zusammenhang 
mit  Intermittens-Infection.  Hierher  gehört  eine  Form  von  Iritis, 
die  mit  sehr  geringer  Exsudation,  aber  mit  lebhaften  Schmerzen  ver- 
läuft und  durch  grofse  Chinindosen  zur  Heilung  gebracht  wird. 

Horstmann. 


H.  Chiari,  Heber  zwei  neue  Falle  von  Sequestration  des 
Pankreas.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880,  No.  6 u.  7. 

Der  Sectionsbefund  bei  einer  46jährigen  an  Peritonitis  mit 
7 Stunden  vor  dem  Tode  hinzugetretenem  Erbrechen  reichlicher 
schwarzer,  sehr  übelriechender  Massen  zu  Grunde  gegangenen  Frau 
stimmt  fast  vollständig  mit  einem  vom  Vf.  früher  veröffentlichten 
und  im  Cbl.  1876,  S.  591  mitgeteilten  Falle  überein,  so  dass  wir  in 
Bezug  auf  die  Einzelheiten  hierauf  verweisen  können.  Es  handelte 
sich  um  eine  vollständige  Sequestration  des  Pankreas,  um  beträcht- 
liche . Jauchung  in  der  Bursa  omentalis  mit  Perforation  des  Duo- 
denums und  Mesocolon  transversum  und  consecutiver  diffuser  Peri- 
tonitis und  Eröffnung  der  A.  pancreatico-duodenalis,  in  der  sich  kein 
Thrombus  vorfand.  Die  Perforation  des  Duodenums  und  die  Er- 
öffnung der  Arterie  hält  Vf.  für  secundär,  für  eine  Arrosion  der- 
selben durch  die  in  der  Bursa  omentalis  enthaltene  Jauche,  obgleich 
die  Möglichkeit  der  primären  Perforation  des  Darms  durch  einen 
nicht  mehr  auffindbaren  Fremdkörper  nicht  ganz  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  kann.  Vf.  neigt  sich  indess  zu  der  Annahme  einer 
primären  Pankreatitis,  oder  Peripankreatitis,  oder  einer  beträchtlichen 
Ilämorrhagie  im  Pankreas. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Analogon  zu  jenem  von  Trakoykr  im 
Jahre  1862  beschriebenen  Unicum,  in  welchem  eine  per  anum  bei 
einem  jetzt  noch  lebenden  Manne  abgegangene  Gewebsmasse  von 
Rokitassky  als  sequestrirtes  Pankreas  erkannt  worden  ist.  Im  vor- 
liegenden Falle  stellte  das  entleerte  Stück  einen  13  Ctm.  langen, 
ziemlich  gleichmäfsig  cylinderischen , zeigefingerdicken  Strang  dar, 
der  auf  einem  Längsschnitte  zum  Teil  ganz  nahe  der  Oberfläche 
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gelagert,  ein  3 Ctm.  langes  Stück  einer  Kanales  zeigte,  welcher  in 
Bezug  auf  Caliber,  Wamldicke,  Einmündung  und  Weite  der  Aeste 
ganz  so  sich  verhielt,  wie  der  menschliche  D.  Wirsungianus.  Die 
hochgradig  verjauchte  Masse  liefe  mikroskopisch  Reste  von  Acinis 
nach  weisen.  — Auch  in  diesem  Falle  glaubt  Vf.  eine  primäre  Er- 
krankung des  Pankreas  annehmen  zu  sollen,  welches  durch  eine  von 
aufsen  nach  innen  fortschreitende  Perforation  des  Magens  oder  des 
Duodenums  oder  des  Anfangsteils  des  Jejunums  in  den  Digestions- 
kanal hereingedrängt  und  schliefslich  herausbefördert  worden  ist. 

Der  von  dem  behandelnden  Arzte  Dr.  Schossherokr  beigegebenen 
Krankengeschichte  entnehmen  wir,  dass  der  38  Jahre  alte  Kranke 
vor  einem  Jahre  an  Gallensteinkolik  gelitten.  Nach  Beseitigung 
derselben  wurde  er  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  zu- 
nächst von  Magenschmerzen , die  er  in  die  Mitte  des  Magens  ver- 
legte, dann  von  sehr  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  verbunden 
mit  Erscheinungen  von  Darmverschluss,  endlich  von  hohem  Fieber 
(40, °5),  begleitet  von  bedeutender  Milzschwellung,  befallen.  Beim 
Nachlass  des  3 Tage  dauernden  Fiebers  erfolgte  eine  starke  Kot- 
entleerung, mit  welcher  das  Pankreas  zu  Tage  befördert  wurde. 
Seitdem  fühlt  er  sich  völlig  wohl.  L.  Rosenthal. 


F.  Möller,  Die  acute  atrophische  Spinallähmung  bei  Er- 
wachsenen. Stuttgart,  En kk,  1880,  8°.  105  Seiten. 

Die  Arbeit  M.’s  enthält  4 neue  Beobachtungen  über  die  in 
Rede  stehende  Krankheit,  von  denen  die  erste  dadurch  besonders 
interessant  ist,  dass  die  klinische  und  namentlich  die  electrische 
Untersuchung  vom  Beginn  der  Lähmung  an  angestellt  und  ausführ- 
lich mitgeteilt  ist:  Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  vom 
Nerven  aus  erlischt  früh,  ebenso  die  directe  faradische  Erregbarkeit, 
wogegen  die  directe  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  fort- 
besteht. Die  galvanische  Nervenerregbarkeit  sinkt  später,  als  die 
indirecte  faradische.  Diese  ist  in  den  schwer  gelähmten  Muskeln 
schon  am  5. — 6.  Tage  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  anfangs  nur 
in  unbedeutendem  Mafse  eintretende  Herabsetzung  der  directen 
galvanischen  Erregbarkeit  geht  im  Laufe  der  dritten  Woche  in  eine 
deutlich  erhöhte  Erregbarkeit  über  mit  allen  Requisiten  der  Ent- 
artungsreaction.  Diese  Steigerung  sinkt  innerhalb  6 — 10  Tagen  und 
kann  bis  zum  gänzlichen  Erlöschen  auch  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit gehen;  nebenher  können  Mittelformen  beobachtet  werden. 
Zwischen  Wiederkehr  der  Motilität  und  der  erloschenen  Nervmuskel- 
erregbarkeit besteht  durchaus  keine  Congruenz;  gewöhnlich  ist  die 
active  Beweglichkeit  schon  zurckgekehrt,  wenn  Nerv  und  Muskel 
aut  die  faradischen  Reize  noch  ganz  stumm  sind  (Ref.  erlaubt  sich 
hier  die  Bemerkung,  dass  die  Mitteilungen  über  die  electrischen 
Verhältnisse  bei  dieser  Krankheit  fast  bis  in's  Einzelne  mit  dem 
übereinstimmen,  was  Ref.  schon  bei  dem  ersten  von  ihm  in  Deutsch- 
land ausführlicher  publicirten  Fall  (Arch.  f.  Psych.  etc.  1873)  aus- 
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gesprochen  hat.  Der  Fall  des  Ref.  ist  vom  dritten  Tage  der 
Erkrankung  an  beobachtet,  als  Nerven  und  Muskeln  noch  für  beide 
Stromesarten  normal  erregbar  waren,  und  die  Beobachtung  ist 
fiber  ein  Jahr  hinaus  fortgesetzt  worden.  Wenn  auch  nicht  mit 
denselben  Worten,  so  linden  sich  die  „neuen“  Ergebnisse  M.’s  fast 
ausnahmslos  in  des  Ref.  Arbeit  schon  mitgeteilt,  sogar  auch  die 
anfangs  von  gewichtigen  Autoren  bestrittene,  von  M.  ebenfalls  als 
.neu*  hingestellte  Angabe,  dass  gelähmte  Nerven  für  den  galva- 
nischen Strom  erregbar  waren,  während  sie  für  den  faradischen 
Reiz  noch  stumm  blieben  [Deutsches  Arch.  f klin.  Med.  Juli  1875, 

Viitciiow’s  Arch.  Bd.  78,  1879]). 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  hält  Vf.  das  Initialfieber 
für  ein  ausnahmlos  constantes  Symptom.  Die  häufigste  Form  der 
Lähmung  ist  die  generalisirte,  weniger  häufig  sind  Paraplegien,  am 
seltensten  Monoplegien;  diese  ist  bekanntlich  für  das  Ivindcsalter  die 
häufigste  Erscheinungsform.  Auch  Vf.  fand  oft  mitten  im  Lähmungs- 
bezirk eines  Nerven  einen  oder  mehrere  Muskeln  frei  und  un- 
beschädigt. Das  vom  Ref.  und  anderen  Autoren  beobachtete  Intact- 
bleiben  des  M.  sartorius  fand  Vf.  für  seine  Fälle  nicht  bestätigt,  oft. 
aber  sah  er  den  M.  tibialis  nnticus  ganz  isolirt  aus  dem  Peronäus- 
gebiet  gelähmt  werden;  indess  kommt  auch  hier  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte zur  Beobachtung.  Im  ersten  seiner  Fälle  sah  er 
synergisch  wirkende  Muskeln  (Deltoid.,  Biceps,  Brach,  int.  und  Sup. 
long.  oder  Deltoid.  und  Infrasp.)  zusammen  von  der  Lähmung  be- 
troffen werden,  oder  die  Strecker  des  Unterschenkels  und  Fufses; 
selten  nur  kommt,  wie  in  Vf. ’s  erstem  Fall,  eine  Lähmung  der 
Rumpfmuskeln  zur  Beobachtung. 

Haut-  und  Sehnenreflexe  erlöschen  meist  gleichzeitig  mit 
dem  Verschwinden  der  Motilität;  die  Restitution  erfolgt  verschieden 
und  durchaus  nicht  gleichzeitig  mit  der  Rückkehr  der  activen 
Beweglichkeit.  In  dem  ersten  seiner  Fälle  constatirte  M.  eine 
deutliche  Temperaturerhöhung  in  den  ersten  Tagen  der  Läh- 
mung; später  sind  die  gelähmten  Extremitäten  immer  kalt  und  livide. 

— Aus  seinen  Untersuchungen  über  die  Sch weifssecretion  glaubt 
M.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen:  dass  sie  vom  „Vasomotorius  (?) 
und  von  localen  Circulationsvorgängen  unabhängig  ist  und  dass  die 
Nervencentren  der  Schweifssecretion  wahrscheinlich  nicht  in  den 
Vorderhörnern,  sicher  nicht  in  jenen  Abschnitten  liegen,  in  denen 
die  motorischen  Ganglienzellengruppen  angeordnet  sind  (?  Ref.).“  — 

Die  Atrophie  der  Muskeln  wird  nach  2 Wochen  deutlich;  bedeu- 
tend wird  sie  stets  in  den  Muskeln,  welche  schon  innerhalb  der 
ersten  4 — 5 Tage  ihre  Erregbarkeit  ganz  verlieren.  Die  Lähmungen 
gehen  allmählich  zurück,  zuerst  in  den  Muskeln,  die  nur  eine  ein- 
fache quantitative  electrische  Erregbarkeitsverminderung  erlitten 
haben:  fast  nie  wird  die  Regeneration  eine  vollständige,  immer 
restiren  partielle  permanente  Lähmungen.  Die  atrophische  Muskulatur 
kann  durch  Fett  ersetzt  werden;  auch  bei  Erwachsenen  kommen 
Atrophieen  der  Knochen  vor  (erster  Fall  des  Vf.’s.).  — Bei  Be- 
sprechung der  Differentialdiagnose  hebt  Vf.  die  ihm  als  Steier- 
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inärker  geläufigeren  Formen  von  Lähmung  hervor,  die  im  Gefolge 
acuter  Arsenikvergiftung  sich  einstellen  und  mit  fast  gänzlichem  Ver- 
lust electrischer  Erregbarkeit  einhergehen  können.  Merkwürdiger- 
weise spricht  Vf.  von  der  generalisirten  Bleilähmung  nicht. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  für  den  Beginn  gröfsere  Gaben 
von  Belladonnapräparaten  und  so  früh  wie  möglich  eine  umsichtige 
und  lange  fortgesetzte  electrische  Behandlung,  namentlich  mit  dem 
constanten  Strom.  Bernhardt. 


E.  Zuckerkandl,  Ueber  das  Gleiten  des  Flnarnerven  auf 
die  volare  Seite  des  Epicondylus  internus  während  der 
Flexion  irn  Ellenbogengelenke.  Wiener  med.  Jahrbücher  1880, 
S.  135. 

Das  Phänomen  wurde  von  Z.  zwei  Mal  bei  Lebenden  und  an  der  Leiche  gefunden, 
und  zwar  je  1 Mal  einseitig,  die  beiden  anderen  Male  beiderseitig.  Begünstigende 
Momente  waren  in  allen  Fällen  Kleinheit  des  Epicondylus  internus,  mangelhafter  Ein- 
schluss des  Nerv.  ulnaris  durch  die  Fasua  brachialis  und  bedeutendes  Vortreten  des 
Lig  lat  int.  bei  der  Flexion.  Der  Mechanismus  der  Verschiebung  wird  durch  den 
Biceps  hervorgebracht,  welcher  mit  seinem  inneren  Rande  den  gespannten  Nerven 
über  den  Epicondylus  hinüberschiebt.  In  einem  von  den  4 Fällen  hatte  eine  Längs- 
fractur  des  Humerus,  durch  welche  die  Ellenbogengelenkaxe  in  ihrer  Richtung  eigen- 
tümlich verstellt  war,  das  causale  Moment  abgegeben.  In  den  anderen  Fällen  blieb 
die  Aetiologie  im  Dunkeln.  Brovsikv. 


Esbach,  Dosage  de  l’albumine  dans  l’urine.  Picrate  d'al- 
buiuine.  Bull.  gen.  de  therap.  1880,  S.  20. 

E.  empfiehlt  statt  des  gewöhnlichen  Verfahrens  zur  Eiweifsbestimmung , welches 
Schwierigkeiten  bietet  in  der  richtigen  Bemessung  des  EssigsSurezusatxes , die  Fällung 
mit  Pikrinsäure.  Zur  Herstellung  des  Fällungsreagens  werden  10,5  Grm.  Pikrinsäure 
in  einem  Liter  Wasser  gelöst,  andererseits  Essigsäure  bis  zum  spec.  Gewicht  von  1040 
verdünnt,  alsdann  9 Vol.  der  ersteren  Flüssigkeit  mit  1 Vol.  der  zweiten  gemischt. 
20  Cubctm.  dieser  Mischung  giefst  man  in  ein  Porzellanschälchen,  setzt  20  Ccm.  Barn 
zu  und  erwärmt  auf  dem  Wasserbad.  Die  ausgeschiedenen  Flocken  werden  wie  gewöhn- 
lich auf  einem  Filter  gesammelt,  getrocknet  und  gewogen,  das  erhaltene  Gewicht  mit 
0,8  multiplicirt.  K.  8alko«tki. 


Cornil,  Sur  les  l£sion  des  reins  dans  renipoisonncment 
lent  par  la  cantharidine.  Compt.  rend.  XC.  S.  536. 

Einem  Hunde  wurden  einen  Monat  lang  alle  2 — 3 Tage  mäfsige  Dosen  von  Can- 
tharidin  gegeben;  jedesmal  trat  (aufser  Diarrhoe  und  Erbrechen)  Hämaturie  nnd  Ans- 
scheidung hyaliner  Cylinder  ein  Die  Nieren  zeigten  post  mortem  alle  Veränderungen 
der  subaenten  Nephritis;  ein  (nach  Behandlung  mit  Osmium)  geronnenes  Exsudat 
nebst  lymphoiden  Zellen  im  Innern  der  Kapseln;  in  den  Tubuli  contorti  anfser  dem 
netzförmigen,  auch  ein  homogenes,  feinkörniges  Material,  in  den  Zellen  der  gewundenen 
Kanälchen  teils  körnige  Trübung,  teils  Einlagerung  heller  Blasen;  die  letzteren  oft 
anch  im  Lumen  der  Kanälchen  (Cbl.  1880,  S.  250).  Längs  der  kleinen  Arterien  fand 
sich  eine  interstitielle  Rundzellenanhäufung. 
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C.  meint,  dass  die  Cantharidin-Nephritis  ganz  und  gar  den  sonstigen  Formen  der 
Nephritis  (ex  frigore,  bei  Infectionskrankheiten  etc.)  vergleichbar  sei;  sie  entstehe 
durch  eine  Modification  der  Intima  der  kleinen  Gcfäfse  und  durch  eine  hierdurch  be- 
dingte abnorme  Transsudation  von  Blutbestandteilen.  C.  Friedlioder. 


E.  Zaufal,  Versuche  mit  dem  Nitze-Le.iter’schcn  Emloscop 
zur  Untersuchung  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraums. (Vorläufige  Mitteilung.)  Prager  med.  Wochcnschr. 
1880.  No.  6. 

Die  Helle  des  Bildes,  welches  das  nach  dem  Princip  dos  NirzE-LviTER'schen 
Endoscops  constrnirte  Otoscop  giebt,  ist  nach  Z.  gleich  der  des  directen  Sonnenlichtes. 
Das  Trommelfell,  sowie  die  Hammerteile  erscheinen  vergröfsert,  das  Knorpelgebilde  des 
Hammergriffes  und  des  kurzen  Fortsatzes  scharf  von  dem  knöchernen  Teile  akgegrenzt, 
bei  jungen  Individuen  hyalin  durchscheinend,  der  sonst  gleichmäfsig  glanzende  Licht- 
kegel in  eine  Reihe  scharfgezeichneter,  glänzender  radiärer  Linien  aufgelöst,  zwischen 
denen  dunkle,  zarte  Streifen  verlaufen;  feine  dunkle  (atrophische)  Stellen  waren  in 
einem  Falle  zu  sehen,  wo  sie  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  oder  Lampenlicht 
nicht  zu  erkennen  waren.  Abnorme  Adhäsionen  zeichneten  sich  am  Trommelfell 
scharf  ab. 

In  einem  Falle  mit  Verlust  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfelles,  wo  die  Apertur 
des  Zugangs  zum  runden  Fenster  mehr  nach  aufsen  sah,  war  die  ganze  Fensternische 
bis  in  die  Tiefe  hinein  mit  der  Membrana  tympani  secundaria  vollkommen  dentlich  zu 
übersehen  — Ebenso  ausgezeichnete  Bilder  erhielt  Z.  bei  Untersuchung  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  mit  den  entsprechenden  Apparaten.  Schwabvch. 


L.  Edinger,  Das  Verhalten  der  freien  Salzsäure  des  Magen- 
saftes in  zwei  Fällen  von  amyloider  Degeneration  der 
Magenschleimhaut.  (Aus  (1er  med.  Klinik  des  Ilrn.  Prof. 
Dr.,  Rif.okl  in  Giessen.)  Berliner  klin.  Woehenschr.  1880,  No.  9. 

In  beiden  Füllen,  bei  welchen  post  mortem  die  amyloide  Degeneration  der  Magen- 
schleimhaut nachgewiesen  werden  konnte,  fehlte  die  freie  Salzsäure  im  Magensafte, 
geprüft  mittelst  v.  d.  Veldes’s  Methode  (Cbl.  1879,  S.  664).  Bricgcr. 


Elvers,  Zur  Metalloscopie.  Rerliner  klin.  Wochensclir.  1880,  No.  4. 

Bei  einer  28jährigen,  an  Menstruationsbeschwerden,  hysterischer  l’araparoso  und 
Anästhesie  der  Unterextremitäteu  leidenden  Frau  versuchte  E.  zuerst  durch  Auflegen 
von  Zinnplatten  auf  deD  vom  PouPABT'schen  Bande  ab  bis  zum  Lig.  patellae  hin 
anästhetischen  linken  Oberschenkel  die  Empfindung  zurückzuführen.  Der  Versuch 
misslang  Nach  Auflegung  von  Zinkplatten  kehrte  links  die  Sensibilität  zurück , ver- 
schwand dagegen  rechts  in  dem  entsprechenden  Hautgebiet  (Transfert).  Nach  Be- 
festigung von  Zinkplatten  auf  beiden  Seiten  stellte  sich  beiderseits  die  Empfindung 
wieder  her,  ebenso  besserten  sich  bei  andauernder  Application  die  Schwäche  der  Beine, 
sowie  die  Menstruationsbeschwerden  im  Laufe  einiger  Wochen.  Vf.  fordert  die  Collegen 
dringend  zu  weiteren  Versuchen  auf  Bernhardt. 
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Katysehew,  Ueber  die  gefäffcvcrengerncle  Wirkung  der 
Faradisation  am  Halse.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1880. 
No.  5. 

Unter  dem  Einfluss  der  Faradisation  der  sympathischen  Fasern  am  Halse  erblasst 
dio  entzündliche  Röte  des  Trommelfells  bei  Tromnielfellentzündung,  Catarrh  des  Mittel- 
ohrs und  bei  der  entzündlichen  Rötung  des  letzteren  nach  Trommelfellperforation.  Das 
Trommelfell  wird  entweder  ganz  blass  oder  verliert  doch  wenigstens  viel  Ton  seiner 
Rötung;  Schmerz  und  Ohrensausen  mindern  sich  und  das  Gehör  selbst  bessert  sich  mit 
der  Zeit.  Nach  einer  5 — 15  Minuten  dauernden  Faradisation  tritt  dieser  Erfolg  ein 
und  hält  einige  Stunden  an.  Weniger  ausgesprochen  sind  alle  diese  Wirkungen  bei 
der  Anwendung  des  constanten  Stroms;  von  Einfluss  sind  hier  nur  Schliefsungen  und 
Ocfl'nungcn  des  Stroms,  sowie  überhaupt  Schwankungen  der  Stromstärke. 

Bernhardt. 

F.  J.  Piek,  lieber  die  Wirkung  des  Oleum  Gynocardiae 
(Chaulmoogra-Oil)  bei  Hautkrankheiten.  Prager  med.  Wochen- 
schr. 1880,  No.  3. 

Bei  Eczem  scrophulöser  Kinder  stellte  sich  durch  die  örtliche  Anwendung  des 
Gynocardia-(Chauluioogra-)Oeles  (s.  Cbl.  1 87 !>,  S.  816)  stets  Verschlimmerung  ein.  in- 
dem dieses  an  und  für  sich  artificicllea  Eczem  erzeugte.  Der  innerliche  Gebrauch 
führte  keine  wesentliche  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes  herbei.  Dagegen  wirkte 
bei  veraltetem  Eczem  mit  beträchtlicher  Bautverdickung  bei  Erwachsenen  die  Ein- 
reibung des  Oels  oder  einer  mit  demselben  versetzten  Salbe  in  einer  den  Verlauf  be- 
günstigenden Weise.  Der  Erfolg  bei  Prurigo  war  durchaus  negatirer  Natur,  ebenso 
bei  Urethritis  bleuorrhagica.  Bei  zwei  Fällen  von  Lupus  hypertrophicus  des  Gesichts 
traten  nach  3 — 4 Mal  örtlicher  Anwendung  der  Salbe  heftige  Reizungserscheinungea 
auf,  in  4 Fällen  von  Handlupus  kam  es  nach  3—  5 tägiger  Application,  wie  bei  Arses- 
pasta  uud  Pyrogallussäure  zum  Zerfall  der  Lupusknoten.  Eine  Beeinflussung  des 
Lupus  durch  den  innerlichen  Gebrauch  konnte  nicht  erzielt  werden.  Lasur. 


P.  Müller,  lieber  die  Wirkung  des  Pilocarpins  auf  den 

Uterus.  Würzburger  pliys.  med.  Verhdl.  XIV.  S.  1. 

Zur  Entscheidung  über  den  Wert  des  Pilocarpins  für  die  Hervorrufung  von  Uterus- 
contractionen  halt  M.  den  schwangeren  Uterus  für  ungeeignet,  weil  die  Uteruscontrac- 
tiouen  nur  zu  leicht  auch  durch  andere  Ursachen  bedingt  sein  können.  Er  hat  deshalb 
seine  Untersuchungen  am  puerperalen  Uterus  gemacht.  Und  da  bat  sich  ergeben, 
dass  in  den  meisten  Fällen  nach  der  Injection  rasch  Contractionen  eintraten,  aber  nur 
schwache,  nicht  anhaltende  Von  mehrfachen  Injectioneo  waren  nnr  die  ersten  erfolg- 
reich. Aehnliches  sah  M.  aber  auch  von  Injectionen  mit  Aqua  destillata  und  so  be- 
trachtet er  die  Zusammenziehungen  lediglich  als  reflectorische.  — Versuche,  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten,  waren  ganz  erfolglos  Die  wehenverstärkende  Wirkung 
des  Pilocarpins  ist  wohl  anzunehmen,  nicht  aber  seine  Kraft  Geburtscontraetion  an- 
zuregen. A.  Martin. 

Einsendungon  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (KW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatx),  und  Professor  Eoaenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beiseklow' 
an  die  Verlagahandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  SS,  adresairen. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  ton  L.  Schumacher  in  Berlin- 
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— Weioert,  Pathologische  OerinnungsTorglloge.  — Volkbass,  Perforirende  Tu- 
berkolose  de*  Schädels  — Gottbtkir,  MiKikRa'sche  Krankheit  — v.  Anrep,  Pe- 
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WtmHOLD;  Heidenhain.  Hypnotismus. 
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— Lavkran,  Pneumonie  bei  Sumpfcachexie.  • — v.  Bergmann1,  Indirecte  Schuss- 
fracturen  der  Schädelbasis  — Sprenoel,  Ellnbogengelenksluimtionen  — Cohn,  Seh- 
störung  bei  Vergiftung  durch  Speisen.  — Debove  und  Letullr,  Herzsclerose  und 
-Hyperthrophie  bei  interstitieller  Nephritis.  — Köbnkb,  Transfert.  — Nbukakn, 
Pilocarpinsrirkung  bei  Sclerodermie. 

His,  Bitte  um  embryologisches  Material. 

Zur  Morphologie  der  Blutbildung  im  Knochenmarke  der 

Säugetiere. 

Von  Dr.  Obrastso*  in  Petersburg.  , 

Im  Folgenden  teile  ich  die  Resultate  von  Untersuchungen  mit, 
welche  ich  in  den  pathologischen  Instituten  zu  Breslau  und  Peters- 
burg angestellt  habe  und  ausföhrlich  in  Vibchow’s  Archiv  veröffent- 
lichen werde. 

1)  Die  Hämatoblasten  (kernhaltige  rote  Zellen)  sind  wirklich 
die  „Uebergangsformen“  der  blassen  Zellen  zu  roten  Blutkörperchen. 

2)  Die  blassen  Zellen  sowie  die  Hämatoblasten  enthalten  während 
des  Lebens  keinen  Kern  als  morphologischen  Bestandteil  der  Zelle: 
die  Kemsubstanz  befindet  sich  im  Leben  gleichmäfsig  diffus  durch 
die  ganze  Zelle  verbreitet.  3)  Die  Umwandlung  der  Hämatoblasten 
in  rote  Blutkörperchen  geschieht  so,  dass  die  Kernsubstanz  allmählich 
sich  vermindert  bis  zum  vollständigen  Verschwinden.  4)  Kernbildung 
in  den  Hämatoblasten  und  blassen  Zellen  ist  eine  postmortale  Er- 
scheinung, die  durch  Neigung  der  Kernsubstanz  zu  postmortaler 
Verdichtung  bedingt  wird.  5)  Der  Kembildungsprocess  in  den 
beiden  Zellarten  ist  ein  der  Blutgerinnung  analoger,  und  die  Kern- 
substanz, ihren  Eigenschaften  nach,  dem  Fibrin  nahe  verwandt,  aber 
nicht  mit  ihm  identisch.  6)  Die  Neigung  der  Kernsubstanz  zur 
postmortalen  Verdichtung  wird  beschränkt  durch  die  Dichtigkeit 
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des  Mediums  (Protoplasma),  welches  dieselbe  verdünnt.  Geht  die 
Masse  der  Kemsubstanz  nicht  Ober  ein  gewisses  Minimum  hinaus, 
so  fällt  sie  auch  nach  dem  Tode  der  Zelle  aus  ihrem  diffusen  Zu- 
stande nicht  aus.  Deshalb  findet  man  in  Hämatoblasten  gesunder 
Tiere  keine  Kerne,  die  kleiner  sind  als  2 — 3 fi,  und  die  sogenannten 
unreifen  roten  Blutkörperchen  sind  ganz  homogene,  kernlose  (in 
morphologischer  Beziehung)  Bildungen.  Man  kann  aber  das  Vor- 
handensein der  Kernsubstanz  in  ihnen  leicht  durch  wässerige  Lösung 
von  Methylviolett  nachweisen.  Dieses  verdünnt  das  Protoplasma 
rasch;  die  Moleküle  der  Kernsubstanz  verlieren  dabei  ihren  Gleich- 
gewichtszustand, vereinigen  sich  zu  kleinen  Körnchen,  die  in  eine 
gemeinsame  Masse  nicht  mehr  zusammenfliefsen , sondern  als  ver- 
einzelte Vereinigungscentren  in  dem  Rayon  der  Zelle,  wo  sie  sich 
gebildet  hatten,  bleiben.  (Gleichmäi'sige  Körnigkeit  der  un- 
reifen roten  Blutkörperchen  im  Knochenmark  unter  dem 
Einfluss  von  Methyl  violett,  auch  „Uebergangsformen“  von 
Eub.)  7)  In  der  Leiche  erwachsener  Säugetiere  fangen  die  Kem- 
substanz und  die  blassen  Zellen  sofort  nach  dem  Tode  an,  sich  zu  ver- 
dichten. Zu  dieser  Zeit  bewahrt  das  Protoplasma  noch  seine  intra- 
vitale Dichtigkeit,  welche  dem  Verdichtungsprocesse  der  Kernsubstanz, 
wenn  dieselbe  in  hinreichender  Masse  sich  vorfindet,  keinen  Wider- 
stand bietet.  Dieser  Process  drückt  sich  morphologisch  so  aus,  dass 
zuerst  in  einer  homogenen  Zelle,  und  zwar  an  einem  ihrer  Pole,  eine 
Erweiterung  des  peripherischen  Conturs  erscheint;  dann  spaltet  sich 
dieser  Contur  in  zwei,  bis  es  zur  Bildung  der  protoplastischen  Sichel 
kommt.  Letztere  vergröfsert  sich  allmählich,  der  gebildete  Kern 
al|er  zieht  sich  zu  dem  Pole  der  Zelle  zusammen,  der  dem  Punkte 
der  beschriebenen  Conturenspaltung  gegenüberliegt.  (Concentrische 
Bildung  und  excentrische  Lage  des  Kerns.)  8)  Das  Proto- 
plasma der  roten  Blutkörperchen,  sowie  das  der  Hämatoblasten 
und  blassen  Zellen  nimmt  ebenfalls  nach  dem  Tode  an  Dichtigkeit 
zu  oder  kommt  in  eine  „postmortale  Erstarrung“,  was  sich  mor- 
phologisch in  den  Hämatoblasten  ausprägt  durch  Vergrüfserung  des 
Lichtbrechungsvermögens  des  Protoplasmas,  Verstärkung  seiner  Hi- 
moglobinfärbung  und  Verkleinerung  des  Umfanges  der  Zellen.  Die 
Verdichtung  des  Protoplasmas  aber  fängt  später  an,  als  die  der 
Kemsubstanz.  9)  Das  Eintreten  der  Kernsubstanzverdichtung  kann 
verzögert  werden  durch  Zusatz  einer  schwachen  Kochsalzlösung, 
oder  die  Dichtigkeit  des  Protoplasmas  kann  gleich  nach  dem  Tode 
des  Tieres  vergröfsert  werden  durch  leichte  Verdunstung  des  Prä- 
parats, wenn  die  Untersuchung  ohne  jegliches  Reagens  vorgenommen 
wird.  Wenn  der  Verdichtungsprocess  der  Kemsubstanz  bei  der 
schon  eingetretenen  postmortalen  Verdichtung  des  Protoplasmas 
beginnt,  so  bildet  die  Kernsubstanz  zuerst  eine  Reihe  gesonderter 
kleiner  Zusammenflusscentren  in  Form  von  Körnchen,  welche  gleich- 
mäfsig  die  Zelle  nusfüllen.  Hierauf  stellen  sich  die  Körnchen  in 
regelmäfsige  radiale  Reihen,  vereinigen  sich  und  bilden  dann  Fasern, 
welche  sich  allmählich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu- 
sammenziehen, wodurch  der  Kern  sich  bildet,  und  zwar  anfangs  in 
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Herzform  und  nachher  als  ein  eckiger,  glänzender  Körper  (radiale 
Kernbildung).  10)  Die  blassen  Zellen  sind  Elemente,  welche 
entweder  durch  Einverleibung  von  Hämoglobin  in  Hämatoblasten 
oder  in  gewöhnliche  Markzellen  Obergehen.  11)  Die  gewöhnlichen 
Markzellen  unterscheiden  sich  von  den  blassen  Zellen  dadurch,  dass 
die  Kernsubstanz  der  ersteren  schon  während  des  Lebens  eine  ge- 
wisse morphologische  Form  bekommt.  Der  Kern  hat  einige  Kern- 
körperchen und  einen  verdickten  Contur.  Das  Protoplasma  wird  immer 
stärker  lichtbrechend  und  geht  allmählich  in  einen  körnigen  Zustand 
ßber.  12)  Die  blassen  Zellen  selbst  entwickeln  sich  durch  Wachstum 
aus  Protoleucocyten,  die  hauptsächlich  aus  Kernsubstanz  bestehen 
(die  angeblichen  nackten  Kerne).  Der  Wachstumprocess  besteht 
hauptsächlich  in  einer  allmählichen  Zunahme  des  Protoplasmas,  das 
die  Kemsubstanz  mehr  und  mehr  rarefieirt.  13)  Die  Myeloplaxen 
mit  körnigem  Protoplasma  und  in  demselben  zerstreuten  Kernen  sind 
eine  der  Formen,  in  der  die  gewöhnlichen  Markzellen  zu  Grunde 
gehen.  Nachdem  dieselben  einen  gewissen  Grad  der  Degeneration 
erreicht  haben,  fliefsen  sie  zusammen,  verlieren  allmählich  zuerst 
ihre  Grenzen,  dann  ihre  Kerne  und  zuletzt  wandeln  sie  sich  in 
körnige  Haufen  um,  welche  zerfallen.  14)  Der  Teilungsprocess  der 
Hämatoblasten  muss  als  ein  Process,  welcher  hauptsächlich  die  Grüfse 
der  roten  Blutkörperchen  regulirt,  aufgefasst  werden.  15)  Der  Aus- 
tritt des  Kernes  aus  den  Hämatoblasten  wird  durch  die  schon  er- 
wähnte postmortale  Verdichtung  des  Protoplasmas,  welches  den 
excentrisch  liegenden  Kern  herausdröckt,  bedingt  (Rindklkisch).  16) 
Die  Versuche,  alle  Vorstufen  der  Entwickelung  der  roten  Blut- 
körperchen bei  den  erwachsenen  Säugetieren  aufser  dem  Knochen- 
marke, und  zwar  im  Blute  selbst  zu  finden,  haben  keine  feste  Stütze 
(Havkm). 

Petersburg,  den  23.  Mai  1880. 


H.  Hebra,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Nagels.  Wiener  mcd. 

Jahrb.  1 880,  S.  59. 

Die  Ansicht  von  Unna,  dass  „die  alleinige  Matrix  des  eigent- 
lichen Nagels  der  Boden  des  Falzes  . . . der  makroskopische  Aus- 
druck der  Nagelmatrix  die  Lunula“  sei,  wird  vom  Vf.  dahin  corrigirt, 
dass  nicht  die  ganze  Lunula  die  Nagelmatrix  bilde,  sondern  nur 
deijenige  Teil  derselben,  welcher  am  meisten  central  (d.  h.  proximal) 
gelegen  sei,  während  der  peripherische  (d.  h.  distale)  Teil  derselben, 
welcher  in  seiner  Gestalt  dem  Durchschnitt  einer  biconvexen  Linse 
gleicht,  keinerlei  Beziehung  zum  Wachstum  des  Nagels  haben  soll, 
im  Uebrigen  aber  wird  betreffs  seiner  Bedeutung  keine  Erklärung 
versucht.  Als  Beweisgrund  för  diese  Anschauung  hält  Vf.  die 
Tatsache  für  ausreichend,  dass  nur  der  centrale  (hintere,  proximale) 

Teil  der  Lunula  eigentümlich  spitze,  kegelförwige  Papillen  enthält, 
wogegen  der  periphere  (vordere,  distale)  Teil  aus  kammartigen  und 
nach  der  Fingerspitze  hin  aus  verstrichenen  glatten  Leistchcn  besteht. 

Die  eigentümliche  Färbungsdifferenz  zwischen  Lunula  und  dem 
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übrigen  Teil  des  Nagelbettes  soll  einerseits  durch  den  verschiedenen 
Gef  Als  reich  tum,  andererseits  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  der 
Nagel  über  der  Lunula  direct  auf  der  MAj.pinm’schen  Schicht  der 
Epidermis  aufliegt,  während  an  dem  vorderen  Teil  des  Nagelbettes 
sich  zwischen  Nagel  und  MAmnm’scher  Schleimschicht  die  Körner- 
schicht der  Epidermis  der  Fingerspitze  von  vorne  her  einschiebt. 
Die  eingeschobene  Könerschicht  wird  nicht  zur  Verdickung  des 
Nagels  benutzt,  wie  Vf.  aus  der  Tatsache  schliefst,  dass  dieselbe  auf 
Querschnitten  ein  gestreiftes,  der  über  ihr  gelegene  Nagel  dagegen 
(jedoch  nur  in  der  untersten  Schicht)  ein  feinpunktirtes  Ansehen  hat. 
„ Broesike. 


J.  Gad , Ueber  einen  neuen  Pneumatographen.  Arch.  f.  Pb«. 

1879,  S.  181. 

Ref.  beschreibt  einen  Apparat,  welcher  dazu  bestimmt  ist,  die 
Volumänderungen  des  Thorax  bei  der  Atmung  graphisch  darzustellen 
und  für  den  er  den  Namen:  „Aöroplethysmograph“  vorschlägt  Bei 
Construction  des,  nach  dem  Princip  des  Spirometers  gebauten  Ap- 
parates ist  besonders  Augenmerk  darauf  gerichtet,  dass  wegen 
sofortiger  Uebertragung  der  geringsten  Druckdifferenzen  in  Ver- 
rückungen des  beweglichen  Teiles  die  Rückwirkung  von  Druck-  und 
Zugkräften  auf  die  innere  Lungenoberfläche  vermieden  und  möglichste 
Gleichzeitigkeit  und  Proportionalität  zwischen  den  Bewegungen  des 
Schreibhebels  und  der  Volumänderung  des  Thorax  erreicht  ist  Der 
durch  den  Apparat  dem  Atemluftstrom  entgegengesetzte  Widerstand 
beträgt  bei  normaler  Atmung  des  Menschen  nur  1 — 2 Mm.  Wasser- 
druck und  ist  verschwindend  klein  gegen  den  normalen  Widerstand, 
den  der  Atemluftstrom  in  Glottis  und  Nase  findet.  Ref.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  mit  dem  Aöroplethysmographen  ge- 
wonnenen Curven  nicht  nur  Atemgröfse  und  Atemtypus  direct  er- 
kennen lassen,  sondern  auch  ein  Urteil  darüber  an  die  Hand  geben, 
ob  die  bei  der  Atmung  in  der  Zeiteinheit  geleistete  Arbeit  während 
des  Versuches  eine  Aenderung  erfahren  hat.  Es  folgt  dies  daraus, 
dass  die  Atemvolumcurve  gleichzeitig  eine  Curve  der  Entfernung  des 
Thorax  aus  seiner  Gleichgewichtslage  darstellt.  Gad  (Würzburg). 


H.  Kronecker  und  S.  Hall,  Die  willkürliche  Muskelaction. 

Arch.  f.  Physiol.  Suppl.-Bd.  1879,  S.  10. 

Vff.  haben  die  mechanische  „Wirkung  doppelter  (maximaler) 
Zuckungsantriebe“  (Superposition  von  Zuckungen)  untersucht  bei 
Veränderung  der  Phase  der  ersten  Zuckung,  in  welcher  der  Reiz 
für  die  zweite  erfolgt.  Die  Superpositionen  im  Stadium  der  wach- 
senden Energie  haben  regelmäfsige  Ergebnisse  geliefert.  „Innerhalb 
dieses  Stadiums  büfst  der  zweite  Impuls  immer  mehr  an  Wirkung 
ein,  in  je  vorgerückterem  Stadium  der  ersten  Zuckung  er  dieser 
nachhilft.  Die  gröfste  Kraft  entfaltet  er,  wenn  er  im  ersten  Sechstel 
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der  primären  Zuckungscurve  eingreift.  Dann  verläuft  also  die 
Zuckung  nicht  so,  als  wäre  der  in  diesem  Augenblick  etattfindende 
Contractionszustand  des  Muskels  sein  natürlicher  Zustand  und  die 
zweite  Zuckung  allein  eingeleitet  worden,  sondern  es  bleibt  noch 
ferner  der  Antrieb  der  ersten  Zuckung  wirksam.  Im  zweiten  und 
dritten  Sechstel  des  Anstieges  hilft  die  zweite  Zuckung  der  ersten 
ziemlich  genau  dem  HEi.MHoi.Tz’schen  Gesetze  gemäfs.  Wenn  endlich 
die  zweite  Zuckungscurve  nahezu  vom  Gipfel  der  ersten  anhebt,  so 
fällt  sie  stets  etwas  kleiner  aus,  als  die  angeführte  Regel  fordern 
würde,  da  sie  sich  dem  tetanischen  Verkürzungsmaximum  des  Muskels 
nähert.“ 

Die  Versuche  über  Summation  im  Stadium  der  sinkenden  Energie 
haben  kein  regelmäfsiges  Verhalten  erkennen  lassen.  Hier  treten 
zu  der  Trägheit  der  Massen,  welche  auch  bei  den  ersten  Versuchen 
sich  geltend  macht,  Modification  der  Erregbarkeit  und  Ermüdung 
als  fernere  Complicationen  hinzu,  deren  Anteil  an  der  Hervorbringung 
der  Versuchsergebnisse  die  Vff.  an  interessanten  Beispielen  erläutern. 
— Zum  Schluss  werden  unter  Ueberschrift:  „Ueber  den  Erregungs- 
rest (Contractur) , welcher  zu  den  folgenden  Contractionen  sich 
addiren  kann“,  Versuche  beschrieben,  in  denen  die  maximale  Hubhöhe 
(bei  indirecter  Reizung)  durch  kurz  voraufgegangenen  Tetanus  von 
geringer  Dauer  gesteigert  worden  ist.  Gad  (Würzburg). 


M.  Nencki  und  F.  Schaffer,  Feber  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Fäulnissbacterien.  Journ.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  xx. 
S.  443. 

Zur  Abscheidung  von  Bacterien  aus  den  Nährflüssigkeiten  be- 
dienten sich  die  Vff.  der  Einwirkung  verdünnter  Säuren  in  der 
Siedehitze,  namentlich  Salzsäure,  unter  deren  Einfluss  sich  die 
Bacterien,  wie  die  Vff.  gefunden  haben,  klar  absetzen,  so  dass  man 
sie  nunmehr  gut  abfiltriren  und  auswaschen  kann;  bei  sehr  bacterien- 
reichen  Flüssigkeiten  genügt  auch  ein  Zusatz  von  Essigsäure.  Als 
Nährlösung  diente  in  der  Regel  Gelatine  oder  eine  Lösung  von 
100  Grm.  neutralem  schleimsauren  Ammoniak  in  3 Liter  Wasser, 
welcher  noch  2 Grm.  saures  phosphorsaures  Kali  und  je  1 Grm. 
Chlorcalcium,  Chlomatrium  und  schwefelsaure  Magnesia  hinzugesetzt 
wurden. 

An  Aether- Alkohol  gaben  die  getrockneten  Bacterien  Fett  ab 
und  zwar  etwas  verschiedene  Mengen,  je  nachdem  es  sich  um  reife 
Bacterien,  Zooglöamasse  mit  Bacterien  oder  reine  Zooglöamasse 
•handelte,  zwischen  6,04 — 7,89  pCt.  Die  elementare  Zusammensetzung 
der  trockenen  fettfreien  Bacterien  betrug,  auf  aschefreie  Substanz 
berechnet,  53,82  pCt.  C,  7,76  H,  14,02  N.  — Die  entfetteten 
Bacterien,  welche  eine  weifslich-graue,  etwas  verfilzte  Masse  dar- 
stellten, lösten  sich  in  verdünnter  (0,5procentiger)  Kalilauge  bei 
mehrstündigem  Digeriren  auf  dem  Wasserbade  bis  auf  einen  geringen 
Rest  auf,  ohne  Ammoniak-  oder  Schwefelwasserstoffentwickelung. 
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Die  filtrirte  Lösung  wurde  zuerst  mit  Salzsäure  etwas  mehr  als  neu- 
tralisirt,  alsdann  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  versetzt,  wodurch 
das  „Mykoprotein“  in  weifsen  amorphen  Flocken  ausfällt.  Es  wurde 
mit  Kochsalzlösung  gewaschen  und  durch  Absaugen  etc.  von  dem 
Kochsalz  bis  auf  4 — 8 pCt.  befreit.  So  wurde  das  Mykoproteln 
aus  den  verschiedensten  Bacterien,  nach  einem  etwas  abgeänderten 
Verfahren  auch  aus  Presshefe  dargestellt.  Das  Mykoprotein,  mit 
Aether  extrahirt,  enthält  55,24  pCt.  C,  7,64  pCt.  H und  13,65  pCt.  N. 
Wurde  das  Präparat  jedoch,  wie  es  in  der  Regel  geschah,  mit 
Alkohol  und  Aether  ausgezogen,  so  ging  ein  sehr  kohlenstoffreicher 
Körper  in  Lösung  und  der  Rückstand  enthielt  im  Mittel  52,63  pCt.  C, 
7,37  pCt.  H und  14,73  pCt.  N;  daraus  berechnet  sich  die  Formel 
C25H42N609.  Schwefel  enthält  das  Mykoproteln  nicht,  auch  Phosphor 
scheint  nicht  zur  Constitution  zu  gehören.  Frisch  aus  seiner  Lösung 
durch  Steinsalz  ausgeschiedenes  Mykoprotein  ist  in  Wasser,  Säuren 
und  Alkalien  leicht  löslich;  die  wässerige  Lösung  reagirt  sauer  und 
ist  linksdrehend.  Für  die  Lösung  in  schwacher  Kalilauge  ergab 
sich  die  specifische  Drehung  — 79°.  Ferrocyankalium,  Gerbsäure, 
Pikrinsäure,  Quecksilberchlorid  bewirken  in  den  Lösungen  starke 
Niederschläge.  Mit  Mu.i.ON’schem  Reagens  erwärmt,  wird  es  rot, 
mit  Kupfersulfat  und  Natronlauge  giebt  es  violette  Färbung.  Der 
in  Natronlauge  unlösliche  Rückstand,  der  bei  der  Behandlung  der 
Bacterien  damit  bleibt,  macht  4,7  pCt.  vom  Gewicht  der  Bacterien 
aus.  Die  Substanz  stellt  die  Membran  der  Bacterien  dar;  sie  ist 
N-haltig  und  giebt  beim  Kochen  mit  Säuren  einen  zuckerartigen 
Körper.  Die  Menge  dieser  Substanz  ist  geringer  bei  der  Zooglöamasse, 
hier  beträgt  sie  jedenfalls  nicht  mehr  wie  2,15  pCt.  E.  Salkowski. 


Weigert,  lieber  die  pathologischen  Gerinnungsvorgänge. 

Vikchow’s  Arch.  LXXIX.  S.  87. 

Wie  bei  der  Fibringerinnung  im  Blute  nach  der  Auffassung 
von  A.  Schmidt  neben  der  fibrogenen  Substanz  die  absterbenden 
farblosen  Zellen  die  Hauptrolle  spielen  — eine  Annahme,  welche 
durch  die  ZAH>’schen  Untersuchungen  über  die  weifsen  Thromben 
eine  sehr  wesentliche  Unterstützung  erfahren  hat  — so  giebt  es  eine 
Reihe  von  pathologischen  Tatsachen,  welche  dartun,  dass  Zellen 
ohne  ein  außerhalb  derselben  befindliches  Exsudat  sich  in  Massen 
verwandeln  können,  die  makroskopisch  durchaus  geronnenem  Fibrin 
gleichen,  und  dass  somit  die  Blutgerinnung  nur  eine  Teilerscheinung 
eines  im  Organismus  sehr  verbreiteten  Gewebstodes  darstellt,  für 
welchen  W.  den  von  Cohshkim  vorgeschlagenen  Namen  der  „Coagu-, 
lationsnecrose“  angenommen  hat.  W.  fand  zuerst  als  Eigentümlich- 
keit der  „geronnenen“  zelligen  Elemente,  dnss  die  Kerne  derselben 
verschwinden.  Die  Kernlosigkeit  ist  das  einzige  allen  Coagulations- 
Necrosen  gemeinsame  histologische  Merkmal,  während  die  geronnenen 
Gewebe  makro-  und  mikroskopisch  sehr  verschiedene  Formen  dar- 
stellen können.  Für  die  Gerinnung  überhaupt  scheinen  analoge 
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Bedingungen  nötig  zu  sein,  wie  für  diejenige  des  Blutes  (nach  A. 
Sthmidt’s  Auffassung):  Der  Kernschwund  mit  Erhaltung  des  Zell- 
leibes wird  erst  durch  Einwirkung  fibrinogenhaltiger  Flüssigkeit  er- 
zeugt, während  blofses  Absterben  die  Kerne  bekanntlich  nicht 
zerstört.  — Es  scheint  ferner,  dass  die  fibrinogenhaltige  Flüssigkeit 
in  sehr  innige  Beziehung  zu  den  gerinnungsfähigen  Zellbestandteilen 
tritt  und  dass  sie  in  genügender  Menge  vorhanden  sein  muss.  Da 
diese  Möglichkeit  für  alle  im  Organismus  absterbenden  Teile  vor- 
liegt, welche  gerinnungsfähige  Substanz  erhalten,  so  muss  diese 
gerinnen,  wenn  nicht  irgend  etwas  anderes  die  Gerinnung  hindert. 

Ein  solches  Moment  ist  z.  B.  das  Gift,  welches  der  Entzündung 
einen  eiterigen  Charakter  verleiht,  indem  aus  den  exsudirten  Zellen 
kein  Fibrin  wird.  Lebende  Deckepithelien  scheinen  nach  W.'s 
früheren  Beobachtungen  ebenfalls  den  Einfluss  zu  haben,  dass  sie 
die  Fibrinbildung  an  ihrer  Oberfläche  verhindern. 

Verschiedene  Formen  des  Gerinnungstodes  werden  dargestellt 
durch  die  ischämischen  Necrosen,  als  deren  Typus  die  weifsen  Nieren- 
Infarcte,  vielleicht  noch  besser  die  Infarcte  des  Herzmuskels  bei 
atheromatösen  Coronnrarterien  gelten  können.  Aehnlich  verhalten 
sich  die  Milzinfarcte,  bei  welchen  aber  abweichend  von  jenen  eine  • 
Gerinnung  und  Entfärbung  der  roten  Blutkörperchen  vorzukommen 
scheint,  zum  Teil  auch  die  hämorrhagischen  Infarcte  der  Lungen. 

— Dass  unter  analogen  Bedingungen  in  der  Hirnsubstanz  sich 
Erweichungen  bilden,  erklärt  sich  durch  die  verhältnissrnäfsig 
geringe  Menge  gerinnungsfähiger  Eiweifssubstanz , in  Folge  deren 
also  die  austretende  Lymphe  einfach  Verflüssigung  des  Gewebes 
erzeugt. 

Uebereinstimmend  mit  den  nicht  hämorrhagischen  Infarcten  ver- 
halten sich  die  käsigen  Herde  in  den  bösartigen  Geschwülsten , in 
den  Verkäsungen  der  typhösen  Infiltrationen,  vielleicht  auch  die 
käsigen  Herde  in  der  Milz  und  dem  Knochenmark  bei  Recurrens, 
sowie  die  bisher  unbeachtet  gebliebenen  Gewebsnecrosen  in  dem 
atheromatösen  Process  der  Aorta.  Anatomisch  gehört  dahin  auch 
ein  Teil  der  Coagulationsnecrosen  bei  tuberculöser  und  scrophulöser 
Verkäsung,  sowie  bei  Diphtheritis. 

Was  die  einzelnen  Gewebselementc  betrifft,  so  erweist  sich  das 
Bindegewebe  sehr  resistent,  während  die  Parenchymzellen  absterben, 
z.  B.  die  Epithelien  der  Nieren  nach  Einwirkung  chemisch  differenter 
Stoffe,  nach  zeitweiligem  Verschluss  der  A.  renalis,  die  Leberzellen 
bei  gewissen  mykotischen  Vorgängen,  die  Deckepithelien  bei  diphthe- 
roider  Veränderung,  und  besonders  in  der  Pockenefflorescenz.  Die 
wachsige  Degeneration  der  Muskelfasern  gehört  ebenfalls  hierher.  — 

Die  eigentliche  Fibringerinnung  stellt  sich  in  sehr  verschiedenen 
Formen  dar;  die  Masse  des  Fibrins  in  den  Gerinnungen  aus  weifsen 
Blutkörperchen  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Menge  der  letzteren 
(Exsudat  im  Gegensatz  zu  Transsudat).  Während  aber  bei  gewissen 
Formen  sich  ein  allmählicher  Uebergang  der  farblosen  Blutkörperchen 
zu  glänzenden  oder  auch  matten  Schollen  verfolgen  lässt,  die  schliefs- 
lich  amorph,  körnig  werden,  wie  bei  weifsen  Thromben,  Exsudaten 
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an  serösen  Häuten,  oder  am  Endocard,  bei  Croup,  Scrophulose  und 
Tuberculose,  bildet  sich  in  anderen  Fällen  ein  directer  körniger 
Zerfall  oder  es  entstehen  fädige  und  balkige  Massen.  Alle  diese 
Fibrinmassen  haben  die  Eigentümlichkeit,  unter  Umständen  Kalk- 
salze auf  sich  niederzuschlagen.  F.  Marchand  (Breslau). 


R.  Yolkmann,  Die  perforirende  Tuberculose  des  Schädel- 
daches. Cbl.  f.  Chir.  1880.  No.  1. 

Von  dieser  relativ  seltenen  Affection  vermochte  Vf.  ca.  12  Fälle 
mit  einem  nahezu  typischen  Krankheitsbilde  zu  beobachten.  Dasselbe 
beruhte  auf  einen  Verkäsungsprocess,  durch  welchen  Einschmelzung 
und  Necrosirung  der  Schädelknochen  verbunden  mit  eiteriger  Ab- 
lösung der  Dura,  sowie  des  äufseren  Periostes  bedingt  wurde,  welche 
aber  immer  nur  eine  einzige  Stelle  des  Schädeldaches  betrnf.  — 
Aeufserlich  bildete  sich  meist  unter  nur  vagen  Symptomen  ein  oft 
ziemlich  umfangreicher  Abscess,  dessen  Innenfläche  nach  spontaner 
oder  künstlicher  Entleerung  käsigen  Eiters  sich  mit  zahlreichen, 
verkäste  Miliartuberkel  haltenden  Granulationen  besetzt,  ferner 
das  Knochengewebe  an  einer  erbsengrofsen  Stelle  verkäst,  oft  auch 
schon  in  Form  eines  kleinen  Sequesters  der  ganzen  Schädeldicke 
darbietet.  Sich  selbst  überlassen  heilen  die  erkrankten  Partien  äufserst 
langsam  aus,  die  Verkäsung  kann  fortschreiten,  manchmal  auch  Eiter- 
verhaltung zwischen  Cranium  und  Dura  eintreten.  Vf.  hat  daher 
in  4 Fällen  nach  ausgiebiger  Spaltung  und  Ausräumung  der  äufser- 
lichen  Abscesse  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Trepanation  des 
erkrankten  Knochens  und  die  Ausschabung  der  Dura,  soweit  sie 
fungös  verändert  war,  vorgenommen.  Der  Erfolg  war  hinsichtlich 
des  Wundverlaufes  ein  günstiger,  die  Heilungsdauer  blieb  aber  in 
der  Hälfte  der  so  behandelten  Fälle  immer  noch  eine  sehr  lange. 
Stets  gelang  es  indessen,  die  durch  den  Abscess  abgelöste  Kopf- 
schwarte zur  directen  Anheilung  zu  bringen.  Zum  Schluss  giebt  ^ f. 
die  6 letzten  von  ihm  behandelten  hierhergehörigen  Fälle. 

P.  Güterbock. 


J.  Gottstein,  Ueber  den  Meniere’schen  Symptomencomplex. 

Zeitschr.  f.  Ohrenlieilk.  IX.  S.  377. 

Unter  den  mitTaubheit  und  Gleichgewichtsstörungen  verbundenen 
Krankheitsbildern  (MKMEKü’sche  Krankheit)  unterscheidet  G.  zwei 
Gruppen:  1)  solche,  bei  denen  die  Betroffenen  — meist  Kinder  — 
unter  Erscheinungen,  die  wir  als  meningeale  Reizung  bezeichnen 
können,  für  kürzere  oder  längere  Zeit  erkranken,  und  nach  voller 
Genesung  Taubheit  und  taumelnden  Gang  zurttckbehalten,  und 
2)  solche,  bei  denen  plötzlich  ohne  Aenderung  des  Allgemein- 
befindens Taubheit  und  Schwindel  sich  einfinden.  Die  Fälle  der 
ersten  Gruppe  will  Vf.  entgegen  der  Ansicht  Voltoum’b,  der  die- 
selben unter  der  Bezeichnung  „Otitis  labyrinthica“  zusammenfasst. 
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auf  eine  Meningitis  cerebrospinalis  zurückführen.  F 0 r diese  Auf- 
fassung spräche  schon  der  Umstand,  dass  unter  254  vom  März  bis 
October  1879  in  Behandlung  genommenen  Ohrenkranken  sich  25  Fälle 
dieser  sogenannten  „ Otitis  labyrinthica“  fanden.  Der  Gednnke  an 
eine  Epidemie  lag  hier  sehr  nahe.  6 Fälle  müssen  hiervon  aus- 
genommen werden,  deren  Beginn  1 Jahr  und  darüber  hinaus  datirt. 
Unter  den  übrigbleibenden  19  Fällen  waren  nun  wieder  6,  in  denen 
teils  mit  Bestimmtheit,  teils  mit  mehr  oder  minder  grolser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Meningitis  als  Ausgangspunkt  für  die  Entwicke- 
lung des  MemEKK’schen  Symptomencomplexes  gefunden  wurde.  Das 
Nähere  über  die  einzelnen  Fälle  s.  im  Original.  In  den  übrigen 
13  Fällen  war  neben  Fieber  heftiger  Kopfschmerz  vorhanden,  nur 
bei  2 fehlte  das  Erbrechen  im  Beginn  der  Krankheit;  in  9 von 
ihnen  stellte  sich  mehr  oder  weniger  tiefe  Benommenheit  des  Sen- 
soriums  ein,  nur  in  3 Fällen  waren  Fieber,  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen die  einzigen  Symptome,  die  dem  Ohrenleiden  vorangingen. 
Die  Kranken  gehörten,  bis  auf  einen,  Bevölkerungklassen  an,  die 
unter  schlechten  Nahrungsverhältnissen  lebten  und  ihr  Alter  bewegte 
sich  zwischen  dem  2.  und  16.  Lebensjahre.  In  Berücksichtigung 
dieser  Erscheinung  und  des  Umstandes,  dass  zur  Zeit,  als  Vf.  diese 
Fälle  beobachtete,  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  (in 
Schlesien)  herrschte,  trägt  G.  kein  Bedenken,  dieselben  mit  dieser 
Epidemie  in  Verbindung  zu  bringen.  Welcher  Art  der  Krankheits- 
process  ist,  der  das  Gehörorgan  bei  dieser  Affection  ergreift,  darüber 
hat  G.  in  Ermangelung  pathologisch -anatomischer  Untersuchungen 
keine  Erfahrung. 

Von  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe,  die  G.  wegen  der  Plötz- 
lichkeit des  Auftretens  als  «apoplectische  Form  der  MiiMEHF.’schen 
Krankheit“  bezeichnet,  hat  Vf.  nur  3 Fälle  gesehen.  In  allen  dreien 
war  die  Affection  secundärer  Natur.  Im  ersten  Falle  war  das  pri- 
märe Leiden  Tabes  dorsalis,  in  den  beiden  anderen  Leukämie.  Vf. 
will  durch  seine  Mitteilungen  die  Anregung  zu  der  Entscheidung 
der  Frage  geben,  ob  die  genuine  Erkrankung  des  Acusticus  in  seinem 
Verlaufe  und  seiner  Endausbreitung  wirklich  so  häutig  vorkommt, 
wie  es  bis  jetzt  angenommen  wird.  Schwabach. 


B.  v.  Anrep,  lieber  periphere  Temperaturmessungen.  Würz- 
burger phys.  med.  Verhdlg.  XIV.  S.  44. 

Vf-  hat  bei  50  Lungenkranken  die  Hauttemperatur  gemessen 
mittelst  eines  eigens  construirten  Thermometers  mit  flachem  Queck- 
silberreservoir, das  durch  eine  Glasglocke  vor  den  Einflüssen  der 
Aufsentemperatur  geschützt  war.  Er  fasst  seine  Ergebnisse  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  peripheren  Hauttemperatur- 

messungen können  eine  practische  Bedeutung  haben.  Die  beobach- 
teten Temperaturhöhen  sind  nicht  zufällige,  sondern  sie  stehen  in 
directer  Beziehung  zu  gewissen  Zuständen  der  inneren  Organe 
(Lungen);  2)  bei  gesunden  Menschen  beobachtet  man  nur  selten, 
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dass  die  Temperatur  der  einen  Seite  gleich  ist  der  Temperatur  der 
anderen.  Man  bemerkt  fast  immer  einen  kleinen  unregelmäfsigen 
Unterschied;  bald  wird  die  Temperatur  der  rechten  Seite  höher, 
bald  die  der  linken;  die  Differenz  wird  jedoch  nie  höher  als  0,1-0,30C.; 

3)  die  Temperatur  wird  immer  höher  an  der  Seite,  wo  wir  einen 
Entzöndungsproce88  haben.  Die  Differenz  schwankt  in  Grenzen 
von  0,3 — 1,5°  C. ; 4)  die  Temperatur  an  einer  Hautstelle,  welche 
einer  an  der  Peripherie  liegenden  Caveme  entspricht,  ist  niedriger, 
als  an  anderen  beliebigen  Stellen  der  Brust;  5)  derjenige  Teil  der 
Lungen,  welcher  vollständig  croupös  entzündet  ist,  giebt  eine  niedrigere 
Temperatur,  als  der  Teil,  welcher  im  ersten  Stadium  der  Lungen- 
entzündung sich  befindet.  Brieger. 

E.  Baetz,  lieber  Behandlung  des  Empyems  ohne  Ineision, 
nebst  Bemerkungen  über  Pleuritis  überhaupt.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1880,  No.  3.  — Kashimura,  Behandlung  des 
Empyems  durch  Punction  mit  Ausspülung.  Das. 

B.  spricht  sich  gegen  die  allgemeine  Behandlung  der  Empyeme 
mit  Schnitt  und  für  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach  empfohlene  Ent- 
leerung durch  Punction  mit  Aspiration  und  nachfolgender  des- 
inficirender  Ausspülung  aus  und  führt  zu  Gunsten  derselben  einen 
geheilten  Fall  eines  7jährigen  Mädchens  an.  Dass  auch  ausnahms- 
weise ohne  jeden  operativen  Eingriff  ein  Empyem  heilen  kann,  be- 
weist ein  von  ihm  früher  in  der  Leipziger  Klinik  beobachteter  Fall 
von  Pneumopyothorax  bei  einem  23jährigen  Manne,  in  welchem 
zuerst  der  Luft-  und  dann  der  (durch  Probepunction  als  solcher 
eichergestellte)  Eitererguss  verschwand.  Mindestens  sollte  in  jedem 
Falle  die  Punction  und  Aspiration  erst  versucht  werden,  ehe  zur 
Eröffnung  durch  Schnitt  geschritten  wird.  Jene  hat  noch  den  Vorteil, 
dass  in  Folge  der  langsamen  Entleerung  die  Lunge  sich  leichter 
und  allmählich  ausdehnen  kann  Um  die  plötzliche  Enlastung  der 
Lunge  und  des  Herzens  bei  der  Incision  zu  vermeiden,  empfiehlt  er 
deshalb  auch  bei  dieser  zuvor  die  blosgelegte  Pleura  zu  punctiren  und 
langsam  den  Eiter  abfliefsen  zu  lassen. 

Die  Verdrängung  des  Herzens  bei  Pleuraergüssen  an- 
langend, nacht  B.  auf  die  normale  Verwachsung  des  Herzbeutels 
am  Zwerchfell  aufmerksam,  welche  zunächst  aber  nur  eine  Ver- 
schiebung der  Herzspitze  gestattet,  so  dass  bei  linksseitigem  Erguss 
das  Herz  mehr  senkrecht  zu  stehen  kommt.  Bei  stärkeren  Er- 
güssen wird  die  Verwachsungsstelle  zuerst  gespannt  und  dann 
selbst  zu  einer  Falte  angezogen  und  jetzt  erst  kann  bei  links- 
seitigem Erguss  eine  Knickung  der  unteren  Hohlader  eintreten 
(Cbl.  1868,  S.  652).  Bei  rechtsseitigem  Erguss  kommt  es  überhaupt 
zu  keiner  Knickung,  weil  die  untere  Hohlader  innerhalb  des  rechten 
Verwachsungsrandes  liegt  und  mit  diesem,  sowie  mit  dem  sie  fast 
ganz  bedeckenden  rechten  Vorhof  und  der  Kammer  zugleich  in 
situ  verschoben  wird  (vgl.  Lkichtbksteks  in  einer  der  nächsten  Num- 
mern d.  Bl.). 

Amphorisches  Atmen  hat  B.  in  3 Fällen  von  Pleuraerguss 
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ohne  Luft  (wie  in  einem  Fülle  «lie  Section  bestätigte)  gehört.  Die 
Ausdehnung  der  kranken  Seite  bei  Pleuritis  beruht  zum  Teil 
darauf,  dass  die  leicht  federnden  unteren  Rippen  nicht  mehr  dem 
Einwärtszuge  der  Lunge  folgen,  sondern  in  ihre  Ruhestellung  zurück- 
kehren.  Schliefslieh  tadelt  B.  den  Namen  Pleurahöhle,  welche  er 
lieber  als  „Lungengelenk“  bezeichnen,  sowie  er  „Interpleural- 
raum“ statt  Mediastinum  sagen  möchte. 

K.  beschreibt  den  zur  Ausführung  der  oben  angedeuteten  Punction 
mit  desinficirender  Ausspülung  dienenden  Apparat,  welcher  aus  einem 
Troieart  mit  Hahn  und  2 seitlichen  Röhren  besteht,  über  welche 
durch  Klemmen  verschliefsbare  Kautschukschläuche  gezogen  werden, 
die  mit  Thymolwasser  gefüllt  und  abgeklemmt  werden.  Nach  der 
Punction  und  Sehliefsung  des  Hahns  wird  durch  den  einen  (unteren) 
Schlauch  der  Eiter  in  ein  mit  Thymolwasser  gefülltes  Gefäfs  nb- 
fliefsen  gelassen,  dann  hier  geschlossen  und  durch  den  anderen 
Schlauch  aus  einem  Irrigator  Thymolwasser  in  die  Pleura  gefüllt, 
wieder  entleert  u.  s.  w.,  bis  die  Flüssigkeit  rein  abfliefst.  Drei  auf 
diese  Weise  geheilte  Fälle  von  Empyem  (2  bei  Erwachsenen)  werden 
mitgeteilt.  (Ref.  hat  bereits  seit  mehreren  Jahren  aus  anderen  Gründen 
ein  ganz  ähnliches  Verfahren  geübt,  worüber  er  auf  die  Zeistchr.  f. 
klin.  Med.  von  Fukiuchs  und  Lkydkn  Bd.  II.  verweist.)  Senator. 


1)  A.  F.  Weinhold,  Hypnotische  Versuche  etc.  Chemnitz  1880. 

III.  Aull.  34  Seiten.  — 2)  R.  Heidenhain,  Der  sogenannt« 
tierische  Magnetismus.  II.  durch  neue  Mitt.  von  R.  H.u.  J.  Giiütznkk 
vermehrte  Aull.  Leipzig  1880,  8Ü.  51  Seiten. 

1)  Der  erste  Eindruck  der  Productionen  des  bekannten  dänischen 
„Magnetiseure“  Hansen  auf  W.,  sowie  seine  eigenen  ersten  Versuche 
hatten  ihn  der  Annahme  geneigt  gemacht,  es  gebe  eine  nur  gewissen 
Personen  und  so  auch  H.  eigentümliche  Fähigkeit,  gewisse  andere 
Personen  in  einer  Werne  zu  beeinflussen,  welche  von  der  gewöhn- 
lichen Einwirkung  einer  Person  auf  andere  specifisch  verschieden 
sei.  Weitere  Untersuchnngen  aber  belehrten  ihn  bald,  dass  die 
von  Bbaid  im  Jahre  1841  gemachte  Entdeckung,  dass  manche  In- 
dividuen durch  anhaltendes  Fixiren  in  einen  eigentümlichen,  als 
Hypnotismus  bezeichneten  Zustand  versetzt  werden,  mit  den  in  Rede 
stehenden  Zuständen  identisch  und  die  Vorstellungen  des  Experimen- 
tators — soweit  sie  nicht  zum  äufserlich  erkennbaren  Ausdruck 
kommen  — auf  das  Gelingen  der  Versuche  durchaus  ohne  Einfluss 
sind.  Der  hypnotische  Zustand  kommt  am  ehesten  zu  Stande  durch 
anhaltendes  Fixiren,  durch  Hautreize,  welche  durch  leichtes  Be- 
streichen erregt  werden  und  drittens  durch  die  Beeinflussung  der 
Einbildungskraft.  10  Minuten,  oft  noch  eine  kürzere  Zeit  genügen 
für  das  Fixiren;  bei  manchen  Personen  aber  ist  dasselbe  in  Bezug 
auf  die  Hervorbringung  des  hypnotischen  Zustandes  durchaus  wir- 
kungslos. In  Bezug  auf  die  Hautreize  sind  einzelne  Individuen  nur 
für  die  allerleichtesten  Berührungen,  andere  erst  für  stärkeren  Druck 
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empfindlich;  durch  die  Einwirkung  auf  die  Einbildungskraft  kann 
sich  bei  manchen  unter  Mitwirkung  der  beiden  vorhererwähnten 
Einflüsse  ein  wirklicher,  abnormer  Hemmungszustand  im  Central- 
organ entwickeln.  Zur  erstmaligen  Herbeiführung  des  hypnotischen 
Zustandes  scheint  das  Fixiren  von  grofser  Bedeutung  zu  sein;  die 
erzielte  erhöhte  Empfänglichkeit  (Reizbarkeit)  kann  von  Minuten 
bis  zu  Wochen  andauern.  Der  Zustand  äufsert  sich  zunächst  in  der 
Unfähigkeit,  die  geschlossenen  Augenlider  zu  öffnen,  manche  werden 
matt  und  schlafen  wirklich  ein,  einzelne  behalten,  andere  verlieren 
das  Bewusstsein.  Tastsinn  und  Geschmack  verschwinden  zuerst; 
dabei  werden  in  Bezug  auf  den  Tastsinn  Berührungen  häufig  noch 
wahrgenommen,  wenn  starke  Schmerzeindrücke  schon  nicht  mehr 
empfunden  werden;  auch  scheint  der  Temperatursinn  schwerer  zum 
Verschwunden  gebracht  werden  zu  können,  da  plötzliche  Temperatur- 
erniedrigung im  Stande  ist,  den  hypnotischen  Zustand  aufhören  zu 
lassen  zu  lassen.  Der  Gesichtssinn  wird  schwerer  und  später  be- 
einflusst, als  der  Geschmack,  noch  später  der  Geruch  und  das  Gehör. 
In  hohen  Graden  des  Hypnotismus  übermitteln  die  Sinnesorgane 
dein  Centralorgan  äufsere  Eindrücke  und  lösen  dann  unter  Umständen 
Handlungen  aus,  deren  sich  der  Betreffende  nicht  bewusst  ist  und 
sicht  event.  später  auch  nicht  erinnern  kann.  Soweit  das  Tatsäch- 
liche des  von  W.  Ermittelten. 

2)  II.  bespricht  zunächst  die  Symptome  des  hypnotischen  Zu- 
standes. Das  hervorvorragendste  ist  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Herabdrückung  des  Bewusstseins;  doch  auch  während  der  tiefen 
Grade  des  hypnotischen  Zustandes  finden  sinnliche  Wahrnehmungen 
statt,  nur  werden  sie  nicht  mehr  zu  bewussten  Vorstellungen  um- 
gebildet. Wie  auch  schon  im  normalen  Zustande  sinnliche  Wahr- 
nehmungen, welche  nicht  in  das  Selbstbewusstsein  übergangen  sind, 
Veranlassungen  zu  Bewegungen  werden  können,  so  veranlassen  bei 
Hvpnotisirten  unbewusste  Sinneseindrücke  (besonders  Gesichts-  oder 
Gehörseindrücke  vom  Experimentator  aus)  oft  unbewusste  Handlungen, 
die  gleichsam  willkürlich  nachgemacht  erscheinen.  Durch  diese  Tat- 
sache erklärt  es  sich,  wie  der  Hypnotische  eine  selbst  törichte  und 
zwecklose  Handlung  auf  Befehl  zu  vollführen  scheint,  während  er 
doch  nur  die  vom  Experimentator  vorgemachte  Bewegung  nachahmt, 
ohne  von  der  untergelegten  Bedeutung  seiner  Handlung  eine  Ahnung 
zu  haben.  Bleibt,  wie  es  vorkommt,  während  des  hypnotischen  Zu- 
standes, das  Bewusstsein  erhalten,  so  weifs  der  Hvpnotisirte  natürlich 
Alles,  was  mit  ihm  vorgegangen;  aber  auch  bei  tiefer  hypnotisirt 
gewesenen  Personen  kann  man  durch  Andeutungen  die  verschwundene 
Erinnerung  wieder  wachrufen;  sie  haben  ja  Sinneswahmehmungen 
gehabt,  welche  nur  nicht  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  getreten 
waren. 

Wie  Wkiniiou),  berichtet  auch  H.  von  der  Analgesie  der 
Hvpnotisirten,  welche  dabei  leichte  Berührungen  empfinden  können, 
zugleich  erwähnt  er  aber  auch  des  merkwürdigen  Phänomens  der 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit  quergestreifter  Muskeln.  Be- 
kannt ist,  dass  Reflexbewegungen  durch  den  Einfluss  der  Hirntitig- 
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keit  gehemmt  werden  können;  interessant  für  den  Hypnotismus  ist 
aber  die  Tatsache,  dass  die  in  Folge  der  Depression  der  Ilirn- 
tätigkeit  so  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  auch  nachher  noch  Tage 
und  Wochen  hindurch  anhalten  kann  Man  kann  bei  geringeren 
Graden  dieser  erhöhten  Reflexerregbarkeit  local  die  Muskeln  unter 
der  gestrichenen  Hautstelle  zur  Contraction  bringen,  weiterhin  aber 
auch  benachbarte  und  entfernte  Muskelgruppen  nach  bestimmten 
Gesetzen  (Pfi.üuku’s  Irradiationsgesetz)  zur  Zusnmmenziehung  bringen. 
In  den  Centralorganen  pflanzt  sich  die  reflectorische  Erregung  nur 
langsam  fort,  im  Gegensatz  zu  der  blitzähnlichen  Geschwindigkeit 
im  Normalzustände;  auch  bleiben  bei  Hypnotischen  die  reflectorisch 
erregten  Muskeln  längere  Zeit  in  tetanischer  Verkürzung.  Der 
hypnotische  Zustand  erscheint  demnach  als  eine  künst- 
lich erzeugte  Katalepsie.  Daher  ist  bei  Anstellung  derartiger 
Versuche  Vorsicht  von  Nöten. 

Das  erste  objectiv  demonstrirbare  Zeichen  des  beginnenden 
Hypnotismus  ist  ein  Krampf  des  Accommodationsapparats  im  Auge. 
Die  Accommodationsweite  wird  verkürzt;  dazu  kommen  Reizerschei- 
nungen im  Bereiche  sympathischer,  aus  der  Med.  obl.  entspringender 
Fasern,  Pupillenerweiterung,  starke  Oeffnung  der  Lidspalte,  Exoph- 
thalmus, ferner  Atmungsbeschleunigung  und  vermehrte  Pulsfrequenz. 
Ist  durch  die  Fixirung  eines  glänzenden  Objectes  eine  gewisse 
physische  Erregung  hervorgerufen,  so  können  auch  gewisse  acustische 
Reize  (monotones  Ticken  einer  Taschenuhr),  leichteste  Hautreize, 
starres  Hinsehen  nach  irgend  einem  Gegenstand  die  Hypnose  herbei- 
fiihren,  während  umgekehrt  heftigere  Einwirkungen  den  Zustand 
alsbald  verschwinden  lassen.  Bei  erregbaren  Personen  kann  also 
der  Hypnotismus  durch  schwache,  anhaltende,  gleich- 
mäfsige  Reizungen  derTast-,  Gesichts-  und  Gehörsnerven 
eingeleitet,  durch  starke  oder  plötzliche  Erregungen  der- 
selben Nerven  wieder  aufgehoben  werden.  — Offenbar  ist 
bei  der  tiefen  Depression  des  Bewusstseins  der  Hypnotisirten  die 
Oberflächenschicht  der  Hirnhemisphären  functioneil  beeinträchtigt 
und  kann  deshalb  das  der  unbewussten  Wahrnehmung  zugeführte 
Bewegungsbild  zur  Zwangsursache  für  den  Eintritt  desselben  werden, 
wie  beim  Reflexvorgang. 

Da  es  nicht  die  Blutarmut  der  Hirnrinde  ist  (auch  unter  Amyl- 
nitrit  kam  Hypnotismus  zu  Stande)  so  kommt  H.  nach  im  Original 
nachzulesenden  Reflexionen  zu  folgender  Hypothese:  Die  Ursache 
des  hypnotischen  Zustandes  ist  in  einer  Tätigkeitshemmung 
der  Ganglienzellen  der  Grofshirnrinde  zu  vermuten,  her- 
beigeführt durch  schwache,  anhaltende  Reizung  der  Haut- 
nerven des  Antlitzes  oder  der  Gehörs-  oder  der  Seh- 
nerven. 

In  einem  Nachtrag  bespricht  Vf.  noch  Folgendes:  1)  Es  hat 
sich  bestätigt,  dass  bei  wiederholt  hypnotisirten,  hochgradig  erregten 
Menschen  die  blofse  intensive  Vorstellung  von  dem  Herannahen  des 
Schlafes  genüge,  ihn  wirklich  eintreten  zu  lassen;  2)  die  Willens- 
hemmung kann  früher  verloren  gehen,  als  die  bewusste  sinnliche 
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Wahrnehmung;  auch  bei  erhaltenem  Bewusstsein  kommen  Nach- 
ahmungsbewegungen vor;  3)  durch  Druck  mit  warmer  Hand  auf 
die  Nackengegend  vermag  man  Hypnotisirte  Vorgesprochenes  nach- 
sprechen zu  lassen  (Bkroer).  Es  scheinen  die  Vorbereitungsbezirke 
der  sensiblen  Vagusaste  in  der  Haut  zu  sein,  von  wo  aus  diese 
Erscheinung  am  ehesten  ausgelöst  werden  kann  (Got/rz’scher  Quak- 
versuch);  so  ist  besonders  geeignet  die  Haut  in  der  Gegend  der 
vorderen  Magenwand,  des  Kehlkopfs,  des  Nackens;  4)  kommen 
Hallucinationen  (im  Ganzen  selten)  vor,  so  handelt  es  sich  meist 
um  Feuererscheinungen  oder  um  Geruchsempfindungen;  5)  bei  sehr 
erregbaren  Menschen  mit  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  können  auch 
bei  willkörlichen  Bewegungen  Muskelkrämpfe  eintreten  (z.  B.  Verlust 
der  Articulationsbewegungen,  eine  Hauptproduction  Hakskk's);  6)  die 
Fähigkeit,  hypnotisch  zu  werden,  ist  individuell  sehr  ver- 
schieden (das  Bewusstsein  kann  erhalten  bleiben,  Nachahmungs- 
bewegungen fehlen  oft  ganz  etc.)  Bernhardt. 

J.  Girin,  Etüde  rationelle  et  experimentale  sur  le  röle  de 
la  pression  atmosph£rique  dang  le  m^canisme  de  l’arti- 
Clllation  COXO-feniorale.  These.  Paris.  1879. 

Vf  widerlegt  ausführlich  die  Alteren  und  neueren  Einwendungen,  namentlich  auch 
die  Kdsio's  (1873)  gegen  die  W eeER'sche  Theorie  der  Wirkung  des  Luftdruckes  auf 
das  Hüftgelenk  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  atmosphärische  Druck  auf 
zweierlei  Weise  dem  Gewicht  der  unteren  Extremität  entgegenwirkt  und  zwar,  indem 
er  den  Tom  Oberschenkelkopf  auf  den  unteren  Teil  der  Gelenkfläche  ausgeübten  Druck 
Ton  etwa  7 Kilo  auf  1 */4  Kilo  reducirt  und  indem  er  den  auf  Entfernen  des  Kopfe* 
aus  der  Pfanne  in  Richtung  der  Pfannenaxe  ausgeübten  Zug  derart  übercompensirt, 
dass  an  Stelle  desselben  ein  Druck  des  Kopfes  gegen  den  Pfannengrund  im  Wert  reu 
etwa  6'/t  Kilo  tritt. 

Der  Vf.  behandelt  in  eingehenderWeise  den  Einfluss,  den  der  niedrige  barome- 
trische Druck  in  hohen  Regionen  auf  den  Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  habea 
muss,  und  betrachtet  die  unrerhAltnissmAfsige  Kleinheit  der  Extremitäten  der  hoch- 
lebenden  Indianer  Süd-Amerika's  als  eine  zweckmäfsige  Anpassung  an  den  niederen 
Luftdruck.  Qad  (WUnbog). 

Scheurer-Kestner,  Sur  un  fcrment  digestif  qui  se  produit 
pendant  la  panification.  Compt.  rend.  XC.  No.  8. 

Wenn  man  feingehacktes  Fleisch  und  Mehl  zu  gleichen  Teilen  mit  Sauerteig  sehr 
innig  zu  Teig  zusamuienknetet  und  die  Masse  2—  3 Stunden  sich  selbst  überlitst,  so 
verschwindet,  nach  Vf,  das  Fleisch  vollständig  bis  auf  jede  sichtbare  Spur  Man  ksas 
aus  dieser  Masse  Brod  backen,  welches  sieb  Jabre  lang  unverändert  hält  und  besonders 
zu  Suppen  eignet;  man  lässt  zu  dem  Zweck  80  Grm.  dieses  Bisquits  mit  1 Liter 
Wasser  15 — 20  Minuten  sieden.  — Bei  einer  anderen  Art  der  Präparatiou  wird  dem 
Teig  noch  geräucherter  Speck  zugesetzt.  E,  Sslkowtki 

A.  Laveran,  Note  relative  ä I'anatoniie  pathologique  de 
la  cirrhose  pulmonaire  palustre.  Transformation  de 
rendothelium  pulmonaire  en  epithelium  a eellules  cylin- 
driques.  Union  m<5d.  1880,  No.  32. 

In  mehreren  Fällen  beobachtete  Vf.  bei  Individuen,  die  an  Sumpfcachexie  litten, 
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chronische,  indurative  Pneumonieen , ohne  tnberculßse  Beimengungen  and  ohne  Ver- 
käsung. dagegen  oft  mit  Bronchiectasie  vergesellschaftet  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Falle  ergab  neben  den  sonst  bekannten  Veränderungen  der  interstitiellen 
Pneumonie,  das  häufige  Vorkommen  ron  Hohlräumen,  die  mit  cubischen,  zuweilen 
zylindrischen  Zellen  ausgekleidet  sind;  die  Hohlräume  sind  entweder  einfach  rundlich 
gestaltet  oder  in  Form  ron  Kanälen,  oder  es  sind  mit  einander  communicirende  Blind- 
säcke; Vf.  erklärt  dieselben  für  Lnngenalreolen  mit  progressiv  metamorphosirtem 
Epithel,  (fief.  bemerkt,  dass  derartige  Hohlränme  bei  jeder  Form  der  chronischen 
Pneumonie  Vorkommen  und  dass  ein  Teil  derselben  zweifellos  auf  atypische  Epithel- 
»ucherung  (vom  Bronchialepithel  ausgehend)  zuriiekgeführt  werden  müssen 

C.  Friedliuder. 

E.  v.  Bergmann,  Indirect«  Schussfracturen  der  Schädel- 
basis. Cbl.  f.  Chir.  1880,  No.  8. 

Vf  giebt  eine  genaue  Beschreibung  von  6 Schädeln,  die  im  russisch  - türkischen 
Kriege  von  einer  Kugel  fern  von  den  Orbitalplatten  getroffen  wurden  und  bei  denen 
allen  das  Dach  der  Orbita  gebrochen  ist.  Da  es  sich  jedesmal  um  Streifschüsse  ge- 
bandelt, lehnt  Vf.  die  Entstehung  durch  Sprengwirkung  der  ins  weiche  Hirn  ein- 
sthlagenden  Geschosse  (Busen)  ab.  Praktisch  wichtig  ist  dabei,  dass  in  dem  Bruch 
der  dünnsten  Abschnitte  an  der  Schädelbasis  (Siebbein,  Pars  orbit  , Oss.  front.)  bei 
Schussfracturen  entfernt  von  den  vorderen  Schidelgruben  die  Affection  der  Orbita  und 
der  ihr  angrenzenden  Teile  erklärt  wird.  p.  uaterboclu 

0.  Sprengel,  Heber  die  seitlichen,  unvollständigen  Ellbogen- 
gelenksluxationen. Cbl.  f.  Chir.  1880,  No.  9. 

I)  25  jähriger  Mann,  7 Monate  alte,  veraltete  seitliche  unvollständige  Luxation 
nach  innen  mit  Ancbylose;  Resection  mit  nachfolgender  guter  Beweglichkeit.  — 

'2)  7 jähriges  Mädchen,  5 Wochen  alte  Luxation  nach  aulsen  mit  secundärer  Perforation 
des  Cond,  int  hnm.  und  Eröffnung  des  Gelenkes.  Reposition  in  der  Narcose;  Gelenk- 
drainage; ebenfalls  gare  Beweglichkeit.  p.  GQterboek. 

H.  Cohn,  Sehstörung  bei  Vergiftung  durch  Wildpastete  und 
Hecht.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  2.  S.  148. 

Nach  Genuss  einer  Wildpastete  stellten  sich  bei  einer  34jährigen  Frau  gastrische 
and  Schlingbeschwerden  ein.  Aufserdem  trat  noch  Accommodationslähmung  anf,  welche 
durch  Einträufelung  von  F-serin , welche  acht  Tage  lang  fortgesetzt  war.  beseitigt 
»orde. 

Uebelkeit,  Schlingbeschwerden  und  Accommodationslähmung  traten  ebenfalls  bei 
3 Personen  anf.  welche  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  ein  und  denselben  Hecht  ver- 
zehrt hatten.  Die  Anwendung  von  Eserin  beseitigte  bei  2 derselben  die  Accommoda- 
uon&lähmung.  bei  der  dritten  Person,  welche  dieses  Mittel  nicht  vertragen  konnte, 
blieb  dieselbe  bestehen.  Hontminn. 

M.  Debove  et  M.  Letulle,  Recherche»  anatomiques  et  cli- 
niques  sur  l’hyperthrophie  cardiaque  de  la  nephrite  in- 
terstitielle. Arch.  gen.  de  m^d.  etc.  1880,  Marc. 

V 

Vff.  haben,  ohne  Bum.’s  Untersuchungen  (Cbl.  1S78,  S.  668)  zu  kennen,  bei  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis  stets  eine  starke  Bindegewebsentwickelung  im  Herz- 
fleisch,  namentlich  in  den  Papillarmuskeln,  gefunden , am  frühesten  und  stärksten  im 
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linken  Ventrikel,  wo  li  bis  zur  Bildung  starker  bindegewebiger  Schwielen  und  dadarch 
zur  Atrophie  der  M uikelsu  bstanz  kommen  kann.  Auch  im  linken  Vorhof  and 
im  rechten  Ventrikel,  aber  hier  weniger  ausgesprochen  findet  sich  diese  Bindegeweb«- 
wucherung,  welche  nach  VfT  von  den  Geflfsen.  als  Periarteriitis,  ihren  Ausgangspunkt 
nimmt  und  analog  der  nach  Guix  und  Sotto*  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
auch  in  anderen  Organen  rorkommenden  fibrösen  Entartung,  aber  im  Herzen  und  den 
Nieren  am  stärksten  entwickelt  ist.  Die  Hypertrophie  der  Musculatur  soll  die  Folge 
dieser  Herzsclerose  sein,  die  gleich  einem  Klappenfehler  die  Tätigkeit  des  Herzens 
erschwert  und  die  Muskelfasern  zur  stärkeren  Leistung  und  so  zur  Hypertrophie  führt. 
Dadarch  erkläre  sich  auch  die  öfters  beobachtete  rechtsseitige  Hypertrophie. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  glauben  Vff. 
als  auf  etwas  Neues  darauf  hinweisen  zu  müssen , dass  dem  ersten  charakteristischen 
Stadium  mit  den  bekannten  Symptomen  ein  zweites  folgt,  welches  dem  Stadium  der 
Compensationsstörung  von  Klappenfehlern  gleich  ist.  Senator. 

H.  Köbncr,  Zur  Casuistik  des  Transfert.  Breslauer  ärzti.  Zeit- 
schr.  1880,  No.  5. 

K.  teilt  3 Fälle  von  teils  unter  Migräneformen.  teils  atypisch  hier  und  da  aof- 
tretenden  einseitigen  Kopfschmerzen  mit,  welche  er  unter  Anwendung  von  Inductions- 
strömen  minimaler  Stärke  (der  electrischen  Hand)  an  den  betreffenden  Stellen  zwar 
beseitigte,  doch  nicht  ohne  dass  die  Kranken  über  das  Auftreten  eben  so  starker, 
manchmal  auch  etwas  geringerer  Schmerzen  an  der  anderen  Kopfhälfte  klagten  Vf. 
rechnet  diese  Erscheinungen  zu  denen  des  Transfert.  Bernhardt. 

Neuniann  (Karlsruhe),  Zur  Casuistik  der  Sclerodermia  adul- 
torum. Vuunow’s  Arrh.  LXXVIII.  S.  516. 

Eine  in  vorliegendem  Falle  gemachte  Pilocarpin-Einspritzung  (2  pCt.)  wirkte  am 
ganzen  Körper  mit  der  gewöhnlichen  Promptheit,  nur  das  kranke  Bein  blieb  schweif*- 
frei  An  der  Vorderfläche  des  rechten  Unterschenkels,  wo  die  Haut  noch  nicht  evident 
erkrankt  und  gegen  das  Fufsgelenk,  wo  zwar  Atrophie,  aber  nicht  Sclerose  der  Haut 
eingetreten  war,  fühlte  sich  die  Oberfläche  feucht  an.  ohne  dass  es  zu  eigentlicher 
Schweifsbildung  gekommen  wäre.  Dementsprechend  lieft  sich  an  einem  escidirten 
Stückchen  ein  Schwund  der  Schwei fsdrüsen  feststellen,  während  die  Talgdrüsen  normal 
geblieben  waren  Lasur. 

Bitte  um  embryologisches  Material.  Zur  befriedigenden  Durchfüh- 
rung meiner,  in  ihrem  ernten  Teil  bereits  publicirten  Arbeit  über  die  Anatomie 
menschlicher  Embryonen  bedarf  ich  noch  einiger  gut  conservirter  Embryonen 
von  I — 1‘  , (er ent.  bis  2)  Ctm.  Körperlänge.  Präparate  dieser  dem  zvceitm 
Monate  zukommenden  Entwickelungsstufe  sind  in  Sammlungen  nicht  all  zur  eit  nt, 
und  vielleicht  findet  sich  einer  oder  der  andere  von  den  Herren  ColUgen  bem t. 
mir  mit  vorhandenem  Material  auszuhelfen.  Zu  Gegendiensten  erkläre  ich  mich 
gern  bereit. 

Leipzig  (Königstrafse  17).  W.  HiS. 

Einwendungen  für  du  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (HW  ),  Baahofetr.  7 (am  Hegelplats),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Heischlus* 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verleg  von  August  Hirschwild  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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M.  Stapft“,  lieber  den  Einfluss  der  Erdwärme  bei  Tunnel* 
bauteil.  Arch.  f.  Physiol.  Suppl.-Bd.  1879,  S.  74. 

Vf.,  Ingenieur-Geolog  der  Gotthardbahn,  hat  die  beim  Tunnel- 
bau sich  darbietende  Gelegenheit  benutzt,  die  Einwirkung  des  Auf- 
enthaltes und  der  Arbeit  in  Luft  von  erhöhter  Temperatur  und 
verschiedenem  Feuchtigkeitsgrade  auf  die  Körpertemperatur  einer 
eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen.  Er  hat  hierbei  die  von 
nc  Bois-Rkvmond  erbetenen  und  erhaltenen  Fingerzeige  benutzt. 

Beim  Einfahren  mit  der  Locomotive  in  den  Tutnmel  findet  im  Mittel 
per  Minute  eine  Erhöhung  der  Eigenwärme  um  0,047°  C.  statt,  wenn 
die  Temperatur  der  umgehenden  Luft  gleichzeitig  um  0,79°  steigt. 

Beim  ruhigen  Verweilen  in  warmer  Tunnelluft  erhält  sich  in  der 
ersten  Hälfte  eines  8stöndigen  Aufenthaltes  die  dem  resp.  Tempe- 
raturgrad zukommende  Körperwärme;  später  tritt  eine  Abnahme 
ein.  Verrichtung  mechanischer  Arbeit  in  der  warmen  Tunnelluft 
bedingt  fernere,  mit  der  Anstrengung  wachsende  Erhöhung  der 
Eigenwärme,  welcher  aber  bei  eintretender  Ruhe  sofortige  Abkühlung 
folgt.  Letztere  vermindert  die  Körperwärme  oft  bedeutend  unter 
jenen  Grad,  welcher  dem  ruhigen  Verhalten  in  gleich  warmer  Tunnel- 
luft zukommt.  Das  Verlassen  des  Tunnels  nach  längerem  Aufenthalt 
in  demselben  hat  ein  noch  bedeutenderes  Sinken  der  Eigenwärme 
im  Gefolge.  Die  Erhebungen  und  Senkungen  der  Körpertemperatur 
über  und  unter  dem  Nornialwert  stellten  sich  hei  den  am  Gotthard- 

XVIII.  Jahrgang.  29  Digiti2ed  by  Google 


450 


Speck,  Einfluss  des  Lichts  auf  den  Stoffwechsel. 


Tunnel  herrschenden  Verhältnissen,  d.  h.  bei  einer  Maximaltemperatur 
der  Tunnelluft  von  durchschnittlich  30°  C.  sehr  beträchtlich  heraus, 
sie  betrugen  mehrere  Grade  Celsius.  Vf.  berechnet  aus  den  direct 
beobachteten  Temperaturcurvcn  die  Lufttemperatur,  welche  bei 
mittlerer  Arbeitsleistung  voraussichtlich  zur  Erzeugung  einer  Körper- 
temperatur von  40°  führen  würde,  für  die  trocknere  Seite  (Göschenen) 
iles  Tunnelbaues  zu  45,7°,  für  die  feuchtere  Seite  (Airolo)  dagegen 
zu  37,7°.  Gad  (Würzburg). 

Speck,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf 
den  Stoffwechsel.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  XII.  S.  1. 

Durch  eine  eingehende  kritische  Besprechung  gelangt  S.  zu  dem 
Resultat,  dass  die  zahlreichen  bisherigen  Versuche  an  Tieren  nicht 
beweisend  sind,  weil  sich  die  wechselnden  willkürlichen  Muskel- 
bewegungen nicht  ausschliefsen  lassen,  diese  aber  von  dem  aller- 
gröfsten  Einfluss  auf  die  Kohlensäure- Ausscheidung  sind.  Vf.  hat 
die  Versuche  an  sich  selbst  angestellt,  indem  er  das  Volumen 
der  In-  und  Exspirationsluft  und  die  Zusammensetzung  der  Ex- 
spirationsluft am  Ende  des  Versuches  feststellte.  Die  Dauer  eines 
jeden  Versuches  betrug  9 — 13  Minuten.  Der  Vf.  safs  bei  den 
Versuchen  vor  dem  Apparat  unter  sorgfältiger  Vermeidung  von 
Muskelbewegungen.  Es  wurden  stets  zwei  Versuche  an  demselben 
Tage,  durch  einen  Zwischenraum  von  noch  nicht  einer  Viertelstunde 
von  einander  getrennt,  angestellt:  der  eine  mit  offenen,  der  andere 
mit  durch  ein  mehrfach  umgelegtes  Tuch  geschlossenen  Augen.  — 
In  6 Doppel  versuchen  betrug  die  CO.,- Ausscheidung  in  der  Minute 
im  Hellen  zwischen  217  und  254  Cubc.,  im  Dunkeln  zwischen  201 
und  233;  die  COa  im  Dunkeln  verhält  sich  zu  der  im  Hellen  aus- 
geschiedenen wie  100:104.  Noch  geringer  sind  die  Unterschiede 
im  Sauerstoffverbrauch;  hier  ist  das  Verhältniss  wie  100  : 101,  so  dass 
man  wol  sagen  kann,  dass  die  gefundenen  Unterschiede  innerhalb 
der  Versuchsfelder  liegen.  Etwas  deutlicher  ist  der  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  Quantität  der  Exspirationsluft;  das  Volumen  derselben 
im  Dunkeln  = 100  gesetzt,  ist  es  im  Hellen  107.  Das  Atmen  im 
Dellen  clmrakterisirt  sich  als  ein  forcirtes,  dementsprechend  steigt 
auch  die  CO,-Ausscheidung  in  Folge  der  stärkeren  Lungenventilation, 
nicht  aber  die  Sauerstoffaufnahme.  Die  geringe  Vermehrung  der 
Kohlensäure  darf  also  nicht  auf  eine  gesteigerte  Oxydation  zurück- 
geführt werden.  Ebenso  negativ  ist  das  Ergebniss  der  Versuche 
mit  farbigem  Licht,  dem  nach  den  Versuchen  von  Sf.t.mi  und  Piacestiüi, 
sowie  von  Port  ein  bedeutender  Einfluss  zukommen  soll.  Vf.  wählte 
zu  seinen  Versuchen  gelbes  und  violetes  Glas,  welches  in  eine  Brillen- 
fassung eingesetzt  war.  Das  seitliche  Licht  wurde  durch  Zu- 
stopfen der  Löcken  mit  Watte  ausgeschlossen.  Mit  Ausschaltung 
eines  Versuches,  welcher  nicht  ganz  regelmäfsig  verlief,  verhielt  sich 
die  im  violetten  Licht  ausgeschiedene  C0.2  zu  der  COa  bei  gelbem 
Licht  wie  100 : 102,8  und  die  entsprechenden  Werte  für  O-Auf- 
nahme  wie  100:  101,7.  Diese  Differenzen  sind  so  klein,  dass  sie 
unbedenklich  auf  Nebeneinwirkungen  und  zwar  auf  etwas  forcirteres 
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Atmen  in  gelbem  Licht  zurückgeführt  werden  können.  — Ganz 
unzweifelhaft  ist  dagegen  die  Steigerung  der  Oxydationsvorgängc, 
welche  durcli  ganz  geringfügige  Muskelbewegungen  hervorgebracht 
wird.  Das  zweimal  in  jeder  Minute  erfolgende  Erheben  des  linken 
Arms  reichte  hin,  um  die  C02-Ausscheidung  von  100  auf  111,1  zu 
steigern.  Wurde  der  Arm  dreimal  in  der  Minute  erhoben,  so  prägte 
sich  die  vermehrte  Arbeit  sofort  in  etwas  höheren  Zahlen  aus:  die 
COj-Ausscheidung  stieg  von  100  auf  114,  die  O- Aufnahme  von 
100  auf  112.  Die  mit  der  Kohlensäurevermehrung  verbundene 
Steigerung  der  O-Aufnahme  zeigt  deutlich,  dass  es  sich  hier  in  der 
Tat  um  eine  Zunahme  der  Oxydationsvorgänge  handelt. 

Der  Stickstoffgehalt  der  ausgeatmeten  Luft  zeigte  sich  in  den 
Versuchen  um  ein  Minimum  geringer,  wie  die  der  eingeatmeten 
Luft;  die  Zunahme  des  N-Gehaltes  der  Luft  in  den  Versuchen  von 
Reiset,  bei  welchen  das  ganze  Tier  sich  in  dem  Atemraum  befand, 
ist  S.  geneigt,  auf  die  Gase  des  Darmkanals  zurückzuführen.  (Der 
neueren  Versuche  von  Seegen  und  Nowak  ist  dabei  nicht  gedacht.  Ref.) 

E.  Salkowski. 


Cnranda,  Ueber  das  Verhalten  des  Ammoniaks  Im  mensch- 
lichen Organismus.  Arch.  f.  exp.  Path.  XII.  S.  76. 

Um  den  Einfluss  animalischer  und  vegetabilischer  Nahrung  auf 
den  Gehalt  des  Harns  an  Ammonsalzen  beim  Fleischfresser  festzu- 
stellen, gab  C.  einem  Hunde  von  7,35  Kilo  in  Perioden  von  mehr- 
tägiger Dauer  zuerst  gemischte  Kost,  dann  500  Grm.  Fleisch,  dann 
ausschlicfslich  Kartoffeln,  Weifsbrot  und  Butter,  alsdann  wiederum 
Fleisch.  Die  in  Form  von  Salzen  im  Harn  ausgeschiedene  Menge 
NH,  verhielt  sich  bei  pflanzlicher,  gemischter  und  Fleischdiät  un- 
gefähr wie  1,0  : 1,55  : 2,4.  Der  gröfste  bei  Fleischfütterung  erreichte 
H'ert  betrug  0,713  Grm.  (Dabei  stieg  jedoch  die  Harnstoftausschei- 
dung bedeutend  höher,  was  Vf.  nicht  in  Betracht  zieht.  Uebrigens 
haben  J.  Mcnk  und  der  Ref.  schon  gezeigt  und  zwar  bei  N-Gleich- 
gewicht,  dass  die  Ammoniakmenge  im  Harn  bei  Zugabe  von  essig- 
saurem Salz  zum  Fleisch  — eine  andere  Bedeutung  hat  die  Pflanzen- 
nahrung ja  auch  nicht  — auf  die  Hälfte  sinkt,  ja  in  dem  alkalisch 
reagirenden  Harn  noch  weiter.  Vf.  hat  diese  Versuche  nicht  be- 
rücksichtigt. Ref.) 

Der  Organismus  des  Menschen  verhält  sich  gegen  Säurezufuhr 
wie  der  des  Carnivoren.  Dieses  geht  aus  einem  von  Halleuvouijen 
angestellten  Selbstversuch  hervor,  den  C.  mitteilt.  Bei  gleichblei- 
bender Diät  wurde  an  5 Tagen  4,13  Grm.  NTI,  entleert,  an  anderen 
5 Tagen,  nachdem  an  2 Tagen  5,62  Grm.  FICI  eingenommen  war, 
dagegen  6,104  Grm.,  somit  2,035  Grm.  mehr.  Die  eingenommene 
Säure  würde  2,6  NH,  erfordern.  Nach  diesem  Versuch  war  zu 
erwarten,  dass  sich  beim  Menschen  schon  der  Einfluss  der  Diät 
ebenso  geltend  machen  werde,  wie  beim  Fleischfresser.  Der  Ver- 
such wurde  an  einem  17jährigen,  an  leichter  Chorea  leidenden 
Kranken  angestellt  und  umfasst  im  Ganzen  40  Tage.  Auch  hier 
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war  die  Ammoniakausscheidung  am  geringsten  bei  pflanzlicher  Diät 
und  zwar  im  Mittel  von  9 Tagen  0,3998  Grm.,  für  gemischte  Kost 
0,6432  Grm.,  endlich  bei  Fleischnahrung  0,875  Grm.  Die  Zahl  für 
gemischte  Kost  stimmt  mit  den  Angaben  von  Kmkrikm  und  Nkcbadkk 
Aber  die  tägliche  Ammoniakausscheidung  beim  Menschen  überein 
(auch  hier  ist  der  grofse  Wert  in  der  Harnstoffausscheidung  nicht 
mit  in  Betracht  gezogen.  Ref.). 

In  einer  längeren  Versuchsreihe  bei  gleichbleibender  Diät  unter- 
suchte Vf.  endlich  noch  an  sich  selbst  die  Frage,  ob  auch  beim 
M enschen  kohlensaures  Ammoniak  in  Harnstoff  übergeht.  Zu  dem 
Zweck  nahm  Vf.  zweimal  an  je  2 Tagen  in  einem  Zwischenraum 
von  6 Tagen  citronensaures  Ammoniak  ein  und  zwar  2,261,  4,823, 
4,659  und  9,810  Grm.  Die  Reaction  des  Harns  blieb  danach  sauer, 
die  Harnstoffausscheidung,  nach  Bhnskn  bestimmt,  zeigte  eine  er- 
hebliche Zunahme,  welche  auf  einen  Uebergang  des  Ammoniaks  in 
Harnstoff  bezogen  werden  muss,  da  die  Zahlen  für  die  Schwefel- 
säureausscheidung, welche  ein  Mals  für  den  Eiweifsgehalt  darstellt, 
keine  Zunahme  zeigen.  Im  Ganzen  wurde  nach  der  Zufuhr  von 
Ammonsalz  22,81  Grm.  Harnstoff  mehr  ausgeschieden.  Die  Anuno- 
niakausscheidung  durch  den  Harn  zeigte  keine  Steigerung  und  von 
dem  ganzen  eingenommenen  Stickstoff  erschienen  Im  zweiten  \ er- 
suche nur  9,9  pCt.  nicht  wieder.  — Diese  Versuche  beweisen  also, 
dass  auch  beim  Menschen  Ammoniak  in  Harnstoff  übergeht  und  der 
menschliche  Organismus  sich  gegenüber  Säuren  und  Alkalien  ebenso 
verhält,  wie  der  Organismus  des  Carnivoren.  E.  Salkowski. 


H.  Knapp,  Ein  Fall  von  bösartiger  Parotis-  und  Trommel- 
llöhlengeschwnlst.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  17. 

Bei  einem  35jährigen  Manne,  der  mit  einer  hühnereigrofsen, 
kaum  beweglichen  Geschwulst  vor  und  unter  dem  rechten  Ohr  be- 
haftet war  (Parotisgeschwulst),  deren  erstes  Auftreten  vor  6 Jahren 
beobachtet  wurde,  und  die  in  der  letzten  Zeit  beträchtlich  gewachsn 
war,  fand  K.  das  rechte  Trommelfell  gleichmäfsig  gerötet,  leicht 
erhaben  und  beträchtlich  nach  vorn  verschoben.  Weder  das  Trommel- 
fell noch  der  anstofsende  Abschnitt  des  Gehörganges  zeigten  erhöhte 
Empfindlichkeit  auf  Druck  und  das  Trommelfell  gab  der  Sonde  nach, 
wie  wenn  eine  weiche  Substanz,  jedoch  fester  als  Wasser,  dahinter 
wäre.  Nach  Incision  des  Trommelfelles  vor  und  unter  dem  Hammer- 
griff wichen  die  Wundränder  sofort  nach  dem  Gehörgang  zu  aus- 
einander und  durch  die  klaffende  Oeffnung  sah  man  eine  rötliche 
Fleischmasse,  welche  den  Raum  hinter  dem  verschobenen  Trommel- 
fell vollständig  ausfüllte.  Der  Einschnitt  entleerte  weder  Eiter,  noch 
Serum  oder  Blut  aus  der  Trommelhöhle.  Beträchtliche  Hämorrhagie. 
Nachdem  in  den  nächsten  Wochen  die  Ohrgeschwulst  so  gewachsen 
war,  dass  sie  den  ganzen  Gehörgang  ausfüllte,  wurde  die  operative 
Beseitigung  beschlossen  und  es  wurde  zunächst  die  Parotisgeschwulst 
exstirpirt  (Prof.  Sanps).  Dieselbe  erwies  sich  als  Enchondrom. 
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Zwischen  ihr  und  der  Geschwulst  im  Ohr  konnte  keine  Verbindung 
nachgewiesen  werden.  Die  Ohrgeschwulst  selbst  wurde  einige  Wochen 
später  durch  Dr.  Buck  mit  einem  besonders  für  diesen  Fall  con- 
struirten  Scalpell  zum  grofsen  Teil  ausgeschnitten  und  der  liest  der 
Masse  mit  einen  kleinen  Kratzeisen  weggeschabt.  Die  Beschreibung 
des  mikroskopischen  Befundes  entspricht  nach  K.  am  meisten  einem 
Chondro-adenom. 

Bereits  nach  mehreren  Monaten  konnte  ein-  erneutes,  rapides 
Wachsen  des  Tumors  im  Ohr  constatirt  werden,  das  von  fortschrei- 
tender Abmagerung  begleitet  war.  Patient  starb  an  Erschöpfung 
15  Monate  nach  der  ersten  Operation.  Zur  Zeit  des  Todes  hatte 
die  Geschwulst  eineu  Umfang  von  22  Zoll  an  der  Grundfläche, 
8 Zoll  im  sagittalen,  7 Zoll  im  vertiealen  und  5 Zoll  im  frontalen 
Durchmesser.  Sie  reichte  nach  vorn  bis  auf  einen  halben  Zoll  an 
die  Augenhöhle  heran,  nach  hinten  bis  dicht  an  den  Höcker  des 
Hinterhaupts,  nach  oben  bis  an  den  Vorsprung  des  Scheitelbeins  und 
nach  unten  bis  zum  Unterkieferwinkel.  Das  in  Gröfse  und  Aus- 
sehen normal  gebliebene  Ohr  ruhte  auf  der  Aufsenfläche  der  Ge- 
schwulst und  war  von  dieser  emporgehoben.  — Bezüglich  der  Genese 
der  Ohrgeschwulst  ist  K.  der  Ansicht,  dass  die  äufsere  Geschwulst 
die  primäre  war  und  sich  auf  das  Mittelohr  ausgedehnt  hat.  Bei 
der  Operation  konnte  zwar  eine  solche  Verbindung  nicht  nach- 
gewiesen werden,  doch  glaubt  Vf.  nach  der  ganzen  Geschichte  des 
Falles  berechtigt  zu  sein,  an  seiner  Ansicht  festzuhalten. 

Schwabach. 


S.  O.  Habershon;  Pavy,  A ease  of  chylous  urine  after  ague 
in  India,  athuniinuria,  cessafion  of  chylous  urine  wif li 
the  developement  of  glycosuria  and  polyuria.  Med.  Times 
and  Gaz.  1880,  I.  No.  1546. 

H.  beobachtete  Chylurie  bei  einer  59jährigen  Frau,  welche  bis 
vor  9 Jahren  in  Indien  gelebt  und  dort  mehrere  Anfälle  von 
Weehselfleber  gehabt  hatte.  Die  milchige  Beschaffenheit  des  Urins 
bestand  seit  3 Jahren.  ZurZeit  der  Untersuchung  fand  sich  Eiweifs  und 
Zucker  im  Ham,  dessen  Menge  vermehrt  war.  Bei  antidiabetischer 
Diät  schwand  der  Zucker,  während  Menge  und  milchiges  Aussehen 
unverändert  blieben,  später  verlor  sich  die  milchige  Beschaffenheit 
und  der  Eiweilsgehalt,  aber  der  Harn  wurde  wieder  zuckerhaltig 
trotz  strenger  Diät,  zeigte  übrigens  ein  niedriges  spec.  Gewicht 
(1010 — 1014)  und  wurde  in  vermehrter  Menge  gelassen.  Auch 
entwickelten  sich  Cataracte.  Blut  und  Urin  wurden  vergebens  auf 
Filarien  untersucht. 

P.,  der  die  Patientin  später  beobachtete,  fand  keine  Chylurie 
und  betrachtete  den  Fall  als  einen  milden  Diabetes.  Das  Eigen- 
tümliche desselben  bestände  in  einer  Verbindung  von  Diabetes 
mellitus  und  insipidus,  wie  er  sie  auch  bei  einem  Kranken  beobachtet 
hätte.  Er  hält  beide  Zustände  für  die  Folge  einer  vasomotorischen 
Lähmung  im  chylopog  tischen  System,  durch  welche  die  Veränderungen, 
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welche  das  Blut  in  den  Gefäfsen  desselben  erfahren  müsste,  gestört 
werden.  Er  erwähnt  ferner  den  Fall  einer  Dame,  welche  an  Chylurie 
litt,  die  vom  dritten  Schwangerschaftsmonat  ab  aufhörte,  uni  nach 
der  Entbindung  wiederzukehren.  Zur  Erklärung  nimmt  er  einen 
abnormen  Zusammenhang  zwischen  den  milchbereitenden  und  chylo- 
poßtischen  Organen  einerseits  und  den  Nieren  andererseits  an. 

Senator. 


A.  Kühn,  lieber  leichte  Scorbutformen.  Deutsches  Areh.  f.  Min. 

Med.  XXV.  S.  115. 

K.  beobachtete  1875  7G  in  der  Umgebung  von  Moringen  und 
namentlich  in  der  dortigen  Strafanstalt  eine  gröfsere  Epidemie  von 
Scorbut,  von  welcher  er  eine  umfangreiche  mit  vielfachen  Beispielen 
belegte  Schilderung  entwirft.  Die  ersten  Fälle  kamen  aufserhalb 
der  Anstalt  vor  und  erst  später  kam  die  Epidemie  unter  den 
Gefangenen  zum  Ausbruch.  Die  Krankheit  entstand  im  November 
1875,  nachdem  kaltes  und  abnorm  feuchtes  Wetter  mehrere  Wochen 
ununterbrochen  angehalten  hatte.  In  der  Anstalt  kam  noch  Ueber- 
frdlung  als  ein  begünstigendes  Hilfsmoment  für  die  Entwickelung 
hinzu.  Am  originellsten  in  der  Darstellung  ist  die  ätiologische  Auf- 
fassung des  Beobachters.  K.  nimmt  zwei  Formen  von  Scorbut  an, 
eine  durch  Inanition  hervorgerufene  und  eine  dnreh  Ansteckung  sich 
verbreitende  und  als  Infectionskrankheit  zu  betrachtende  Form.  Die 
von  ihm  beschriebene  Epidemie  soll  der  letzteren  Art  zugehört 
haben.  Ihrer  eigentlichen  Natur  nach  erklärt  er  sie  als  miasmatisch- 
contngiös  und  parallelisirt  sie  mit  der  Intermittens-Infection.  Auch 
soll  sich  der  Infections6Corbut  von  dem  Inanitionsscorbut  durch 
häufige  Verbindung  mit  Angina,  Rheumatismen  und  btoncho-pneu- 
monischen  Symptomen  unterscheiden,  wobei  der  Verlauf  und  das 
Sectionsergebniss  der  Pneumonien  mit  denjenigen  contagiöser  Pneu- 
monien übereinstimmt. 

K.  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  an,  aus  denen  die  Ansteckungs- 
fähigkeit des  Scorbuts  von  Person  auf  Person  hervorgehen  soll, 
doch  kann  Ref.  mit  seinen  Bedenken  dagegen  nicht  zurückhalten. 
Wegen  des  zum  Teil  gleichzeitigen  Bestehens  der  Epidemie  inner- 
halb und  aufserhalb  der  Anstalt  ist  der  Boden  überhaupt  kein 
günstiger  gewesen,  um  derartige  Verhältnisse  mit  genügender  Bürg- 
schaft zu  verfolgen.  Wenn  K.  als  Beweis  für  den  contagiusen 
Charakter  anführt,  dass  Säuglinge  an  der  Brust  scorbutkranker 
Mütter  angesteckt  wurden,  so  ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dass 
sich  die  Säuglinge  unter  den  gleichen  gesundheitswidrigen  Aufsen- 
verhältnissen  befanden  und  dadurch  die  Krankheit  auch  in  anderer 
W eise,  als  gerade  durch  Muttermilch  bekommen  konnten.  Oder  wenn 
er  ausführt,  dass  durch  Aufbesserung  der  Diät  in  bestimmten  Sälen 
des  Gefangenenhauses  der  Scorbut  dennoch  ausbrach,  so  lässt  sich 
dagegen  einwenden,  einmal  ob  die  Aufbesserung  eine  genügende 
war,  und  vor  Allem,  dass  sie  erst  eingeführt  wurde,  nachdem  die 
Krankheit  volle  ’2  Monate  in  der  Anstalt  bestanden  hatte  und  bereits 
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8"2  Personen  von  ihr  befallen  worden  waren.  Auch  die  Beobach- 
tungen, in  welchen  aufserhalb  der  Anstalt  eine  Uebertragung  von 
Personen  auf  Personen  stattgefunden  haben  soll,  müssen  deshalb 
unsicher  erscheinen,  weil  daneben  auch  autochtone  Fälle  zur  Beobach- 
tung kamen,  so  dass  dadurch  ein  überzeugender  Entscheid  unmöglich 
wird.  Wenn  wir  also  auch  nicht  die  Ansichten  des  Vf. 's  als  irrtüm- 
lich bezeichnen  wollen,  so  glauben  wir  dennoch  auf  bessere  Ge- 
legenheit in  Zukunft  warten  zu  müssen,  um  die  Contagiosität  des 
Scorbuts  zweifellos  zu  beweisen.  Eichhorst  (Göttingen). 


K.  Huber,  lieber  Fleischvergiftungen  mit  speeieller  Be- 
riieksichtiguug  der  „Typhus  - Epidemie“  von  Kloten. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  178. 

II.  tritt  für  die  Existenz  eines  durch  ■ Fleischvergiftung  und 
dabei  durch  eine  specitische  Infection  hervorgerufenen,  von  dem 
Abdominaltyphus  streng  zu  trennenden  Krankheitsbildes  ein,  und 
sucht  nachzuweisen,  dass  die  von  Hoookkix  und  Wälder  (Cbl.  1879, 
S.  11)  als  Typhusepidemie  beschriebene  Massenvergiftung  in  Kloten 
eine  Fleischvergiftung  gewesen  ist.  Die  Krankheit  verläuft  zwar 
typhusähnlich,  setzt  aber  andere  anatomische  Veränderungen.  Letztere 
betreffen  vornehmlich  den  Darm  und  sind  durch  den  hämorrhagischen 
Charakter  gekennzeichnet.  II.  weist  nach,  dass  es  sich  bei  der 
Fleischvergiftung  nicht  um  den  Genuss  von  faulem  und  nach  «lern 
Tode  der  Schlachttiere  verdorbenem  Fleisch  handelt,  sondern  um 
Fleisch  kranker  Tiere.  Meist  wurde  bisher  die  Krankheit  von  Kälbern 
und  Kindern  acquirirt.  Dabei  ist  sie  in  hohem  Grade  ansteckend, 
so  dass  die  Berührung  von  krankem  und  gesundem  Fleisch  auch 
auf  letzteres  die  Ansteckungsfähigkeit  überträgt. 

Die  Krankheit  gleicht  bei  den  Tieren  am  ehesten  dem  Milz- 
brand, und  bei  dem  mikroskopischen  Nachweis  von  Baccillen  liege 
es  nahe,  sie  mit  Milzbrand  zu  identificiren.  Da  aber  die  ßaccillen- 
form  nicht  für  Milzbrand  allein  charakteristisch  ist,  so  lässt  H.  den 
berührten  Punkt  vorläufig  noch  unentschieden.  Eicldiorst  (Göttingen). 


M.  Bernhardt,  Beitrag  znr  Symptomatologie  der  Lähmung 
der  Schultergtirtelmuskulatur.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV. 

S.  380. 

Von  den  drei  Beobachtungen  über  Lähmungen  des  M.  serratus 
ant.  major,  welche  von  B.  zur  Klärung  der  Frage  mitgeteilt  werden, 
ob  isolirte  Serrntuslähmungen  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  Schulter- 
blattdeviationen bewirken,  war  die  erste  durch  eine  Trapeziuslähmung 
complicirt,  also  im  Sinne  Lkwinski’s  nicht  zu  verwerten  (Cbl.  1879,477). 

Im  zweiten,  wie  im  dritten  Falle  stand  das  Schulterblatt  der  kranken 
Seite  etwas  höher,  als  das  gesunde,  und  der  Ang.  scap.  infer.  trat 
mehr  nach  hinten  hervor.  Eine  Schrägstellung  des  inneren  Schulter- 
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blattrandes  und  damit  ein  Nähert reten  des  unteren  Schulterblatt- 
winkels an  die  Wirbelsäule  war  im  zweiten  Falle  nicht,  wol  aber 
im  dritten  vorhanden;  Cucullarislähmung  fehlte  in  beiden  Fällen.  — 
Diese  Beobachtungen  sind  lange  vor  der  jetzt  durch  Lkwisski  an- 
geregten Streitfrage  angestellt  worden. 

Sodann  wird  die  Krankengeschichte  einer  53jährigen  Frau  mit- 
geteilt, bei  der  eine  Lähmung  des  M.  cucullaris  und  sterno-cleido- 
mastoideus  dexter,  sowie  der  rechten  Zungenhälfte  und  des  rechten 
Stimmbandes  zur  Beobachtung  kam.  In  Anbetracht  der  continuir- 
lichen  Hinterhauptsschmerzen,  der  öfteren  Schwindefanfälle,  der 
Abnahme  der  Ilörschärfe  auf  dem  rechten  Ohr  und  der  beginnenden 
Sehschwäche  glaubt  Vf.  an  einen  in  der  hinteren  rechten  Schädel- 
grube, vielleicht  im  obersten  Teil  des  Wirbelkanals  rechts  sich  lang- 
sam entwickelnden,  raumbeschränkenden  und  die  Nachbarteile  com- 
primirenden Tumor  denken  zu  dfirfen.  (Die  Einzelnheiten  der  Kranken- 
geschichte s.  im  Orig.)-  Jedenfalls  waren  die  gesummten  Ursprungs- 
fäden des  rechten  Nv.  accessorius  und  Nv.  hypoglossus  dexter  (die 
rechte  Zungenhällte  war  atrophisch  und  zeigte  fibrilläre  Zuckungen) 
stark  beteiligt  (Cbl.  1877,  S.  559).  Senator. 


L.  Edinger,  Ein  Fall  von  Rindenepilepsie.  Arch.  f.  Psych.  etc. 

X.  S.  83. 

Bei  einem,  wie  auch  die  Section  ergab,  an  Lungenphthise  leidenden 
"28jährigen  Tagelöhner  hatten  sich  in  den  letzten  Lebensmonaten 
ausgebildete,  epileptische  Anfälle  eingestellt,  die  alle  mit  klonischen 
Krämpfen  in  gewissen  Muskelgebieten  der  rechten  Körperhälfte  be- 
gannen und  hier  zunächst  einige  Zeit  bei  erhaltenem  Bewusstsein 
des  Kranken  andauerten.  Derartige  Anfälle  traten  auch  allein  auf 
(rudimentäre  epileptische  Anfälle),  ohne  allgemein  zu  werden;  im 
Anfang  des  Jahres  1878  wurde  eine  Reihe  tetanieartiger  Krämpfe 
an  der  rechten  Körperhälfte  (besonders  ausgeprägt  am  Arm  und 
den  Fingern)  beobachtet,  zu  einer  Zeit,  wo  eine  nach  den  ersten 
grofsen  Anfällen  aufgetretene  Schwäche  der  rechten  Körperhälfte 
am  deutlichsten,  besonders  am  Arme,  ausgeprägt  war.  Uebrigens 
besserte  und  verschlimmerte  sich  diese  Lähmung  des  Armes  im 
Laufe  der  Monate  einige  Male.  Die  Sprache  war  in  den  unaus- 
gebildeten  Anfällen  sehr  erschwert  resp.  aufgehoben  und  auch  in 
der  Zwischenzeit  einige  Wochen  hindurch  behindert  und  verlangsamt. 
Kopfschmerzen  fehlten,  dagegen  klagte  der  Kranke  oft  Ober  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter,  Ermüdung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte 
und  über  Taubheit  im  Arm,  die  mit  einer  Schwierigkeit,  kleine 
Objecte  zu  handhaben,  verbunden  war.  Die  Prüfung  der  Ilaut- 
sensibilität  ergab  keine  Anomalien.  — In  den  letzten  Lebensmonaten 
blieben  die  Zuckungen  auf  das  rechte  Bein  beschränkt;  früher  waren 
nur  das  Gesicht  unu  der  Arm  rechts  befallen  gewesen.  Nur  ganz 
zuletzt  zeigten  sich  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  die  Pa- 
pillen gerötet,  aber  nicht  geschwollen;  aufserdetn  bestand  starke 
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venöse  Hyperämie  beider  Netzhäute.  Bei  Ablösung  der  Dum  vom 
Hirn  fand  sie  sich  links  gerade  in  der  Centralfurche,  5 Ctm.  oberhalb 
des  Klappdeckels,  der  Pia  fest  anhaftend;  dort  lag  ein  erbsengrolses 
weifses  Knötchen;  15  Mm.  weiter  nach  oben  war  eine  Verwachsung 
der  Dura  mit  den  derb  anzufühlenden  oberen  Partien  beider  Central- 
windungen zu  Stande  gekommen.  Die  Neubildung  (straffes  Binde- 
gewebe mit  eingestreuten  Tuberkeln  und  käsigen  Herden)  bedeckte 
nur  den  obersten  Teil  beider  Central  Windungen;  nur  an  zwei  Stellen 
drang  sie  etwas  in  die  Rinde  ein,  die  weifse  Substanz  war  nirgends 
erkrankt.  Im  Uebrigen  war  das  Gehirn  normal.  Die  Bemerkungen 
E.'s  s.  im  Orig.  Bernhardt. 


1)  A.  Seeligimlller,  Hereditäre  Ataxie  mit  Nystagmus.  Arch. 
f.  Psych.  etc.  X.  1. 

2)  Schmid,  Ueber  hereditäre  Ataxie.  Schweizer  äntl.  Corr.-Bi. 

1880,  No.  4. 

1)  S.  beschreibt  ausführlich  die  Krankheit  zweier  Brüder,  welche 
namentlich  bei  dem  jüngeren  deutlich  ausgeprägt  war.  Schon  im 
12.  Jahre  stellten  sich  bei  dem  zur  Zeit  der  Untersuchung  26jäh- 
rigen  Manne  die  Zeichen  der  späteren  unverkennbaren  Ataxie  der 
Unterextremitäten  ein;  die  Störung  machte  sich  sowol  bei  der 
Locomotion,  als  beim  ruhigen  Stehen  bemerklich  (statische  Ataxie). 

Aufserdem  hatte  sich  seit  dem  *20.  Lebensjahre  etwa  Nystagmus  der 
Augen  eingefunden,  an  den  oberen  Extremitäten  war  die  locomo- 
torische  Ataxie  nur  in  geringem  Grade  ausgeprägt;  fibrilläre  Muskel- 
zuekungen  fehlten  mit  Ausnahme  solcher  an  der  herausgestreckten 
Zunge.  Die  electrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  ebenso 
die  Sensibilität  war  normal.  Die  Patellarreflexe  waren  sehl- 
lebhaft,  Stuhl-  und  Urinentleerung  behindert.  Patient,  Onanist, 
hatte  früher  und  noch  zur  Zeit  der  Untersuchung  conträre  Scxual- 
empfindungen,  war  leicht  vergesslich,  früher  (16  Jahr  alt)  melancho- 
lisch; zu  bemerken  wäre  schliefslich  noch  seine  abnorm  reiche  Speichel- 
absonderung. 

Weniger  ausgeprägt  waren  die  Symptome  der  Bewegungs-  und 
statischen  Ataxie  der  Unterextremitäten,  sowie  die  Nystagmus- 
bewegungen der  Augen  bei  dem  *2  Jahre  älteren  Bruder.  Die  oberen 
Extremitäten  waren  ganz  frei;  ebenso  war  die  Sensibilität  intact 
und  der  Patellarreflex  sehr  lebhaft.  Der  Kranke  war  vergess- 
lich, zerstreut,  sprach  schnell,  aber  oft  sich  verhaspelnd  und  unklar. 

^ ater  und  Mutter  beider  Patienten  sind  Brüderkinder  gew-esen ; ab- 
norme psychische  Verhältnisse  waren  bei  den  Vorfahren  und  Eltern 
deutlich  nachzuweisen. 

Vf.  glaubt,  trotz  des  Zweifels  Fuikmikich’s,  seine  Fälle  denen 
desselben  (Cbl.  1877,  S.  201,  617)  anreihen  zu  können.  Auch  in 
S.'g  Fällen  trat  die  Ataxie  in  einer  für  die  gewöhnliche  Form  der 
Ataxie  ungewöhnlichen,  sehr  frühen  Lebensperiode  auf  (so  besonders 
bei  dem  jüngeren  Bruder).  Diese  Ataxie  hatte  vorwiegend  resp. 
allein  die  Unterextremitäten  ergriffen,  es  war  Nystagmus  vorhanden, 
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es  fehlten  eigentliche  Lähmungen  und  Sensibilitätsstorungen.  Ab- 
weichend von  den  Frikorru  H’schen  Fällen  fehlten  eigentliche 
atactische  Sprachstörungen  und  waren  die  Sehnenreflexe  vor- 
handen; auch  waren  bei  beiden  Brüdern  die  Blasen-  und  Mast- 
darmfunctionen nicht  ungestört  und  die  Psyche  beider  Brüder  war 
offenbar  nicht  ganz  intact,  während  nach  F.  jede  cerebrale  Erkran- 
kung fehlen  soll.  — Die  Auseinandersetzungen  S.’s  hierüber  s.  im 
Original. 

2)  S<  h.’s  Beobachtung  betrifft  einen  bis  dahin  gesunden  Knaben, 
der  im  13.  Lebensjahre  einen  unsicheren,  eigentümlich  raschen  Gang 
zeigte,  der  zuletzt  dem  eines  schwer  Betrunkenen  gleich  kam.  Zur 
Zeit  der  Untersuchung,  5 Jahre  später,  bestand  ausgesprochene 
locomotorische  und  statische  Ataxie  in  den  unteren  Extremitäten, 
geringere  und  nur  bei  Bewegungen  hervortretende  Incoordination 
der  Armbewegungen;  bei  Augenschluss  resp.  im  Dunkeln  wurden 
diese  Störungen  nicht  stärker;  die  grobe  motorische  Kraft  blieb  er- 
halten, ebenso  die  electrische  Erregbarkeit;  die  Hautreflexe  waren 
nicht  verstärkt;  die  Sehnenreflexe  fehlten.  Die  Sprache  war 
lallend,  unarticulirt,  die  Augen  zeigten  nystagmusartige  Be- 
wegungen. Die  Sensibilität  war  absolut  intact;  Psyche,  Sinne, 
Stuhl-  und  Urinexcretion  normal.  Später  verschlimmerte  sich  der 
Zustand,  so  dass  der  Kranke  gar  nicht  mehr  gehen  konnte;  auch 
stellten  eich  geringe  Störungen  der  Sensibilität  an  den  Unterextre- 
initäten  ein.  Interessant  ist,  dass  im  Laufe  der  Zeit  ein  jüngerer 
Bruder  in  seinem  11.  Lebensjahre  ähnliche  Zeichen  locomotorischer 
Ataxie,  wie  der  ältere  Bruder,  zu  zeigen  anfing,  auch  fehlten  die 
Sehnenreflexe  schon  vollständig.  Weitere  Anomalien  konnten  zur 
Zeit  noch  nicht  nachgewiesen  werden;  eine  9jährige  Schwester  ist 
vorläufig  noch  gesund.  Nervenkrankheiten  bestanden  weder  bei 
Verwandten,  noch  bei  den  Eltern;  nur  war  der  Vater  Potator.  — 
Mit  Recht  reiht  Vf.  diese  Beobachtung  den  FmKDRKicH’schen  Fällen 
von  hereditärer  Ataxie  an.  — Bernhardt. 


G.  Lewin,  Uebeiylie  Wirkung  des  Pilocarpins  im  Allgemei- 
nen und  auf  die  syphilitischen  Processe  im  Besonderen. 

Charite-Annalen  V.  (1878),  S.  489. 

Von  32  syphilitischen  Kranken,  welche  auf  der  syphilitischen 
Abteilung  der  Charite  mit  Pilocarpin -Injectionen  behandelt  wurden, 
gelangten  während  Anwendung  dieser  Therapie  25 , also  78  pCt, 
zur  Heilung  und  zwar  nicht  nur  diejenigen,  welche  an  leichten 
Affectionen,  sondern  auch  solche,  die  an  schweren  Formen  litten, 
u.  A.  ein  Fall  von  gummöser  Periostitis.  Die  Zeitdauer  der  Kar 
betrug  mindestens  14,  längstens  43,  durchschnittlich  34  Tage,  die 
Quantität  des  zur  Heilung  notwendigen  Pilocarpins  im  Durchschnitt 
0,372,Grm.  (per  Jnjection  lo^Mgrm.)  und  richtetejjsich  ganz  so  wie 
das  Quecksilber  nach  der  verschiedenen  Intensität  der  Syphilisfonnen. 
Der  Procentsatz  der  Reeidive  stellte  sich,  soweit  dies  Verhältnis-* 
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übersehbar  ist,  sowol  nach  Qualität  wie  Quantität  als  günstig  heraus. 
Dennoch  räumt  Vf.  seiner  Sublimat -Injectionskur  gegenüber  der 
Pilocarpinkur  den  Vorzug  ein  und  zwar  wegen  der  grölseren  Sicher- 
heit des  Erfolges  und  der  kürzeren  Dauer  einerseits  und  den  Nach- 
teilen (Empfindlichkeit  gegen  Temperatureinflüsse,  Zimmerclausur) 
und  üblen  Nebenwirkungen  (Collaps,  Singultus)  andererseits.  — 
Unter  den  7 durch  das  Pilocarpin  nicht  zur  Heilung  gebrachten 
Fällen  wurden  3 Kranke  von  Collaps  befallen,  der  so  bedenklich 
war,  dass  eine  Unterbrechung  der  Kur  notwendig  erschien,  eine 
fernere  Kranke  bekam  Blutspeien,  eine  andere  Endocarditis.  Zweimal 
endlich  konnten  selbst  grofse  Dosen  Pilocarpin  die  syphilitischen 
Erscheinungen,  welche  von  schwerer  Form  waren  (pustulöses  Syphilid, 
umfangreiche  Sclerose  der  Mundlippe),  nicht  zutn  Schwinden  bringen. 

Lassar. 


0.  Spieselberg,  1)  Ein  weiterer  Fall  von  papillärem  hy- 
dropisrhem  Cervixsareom  und  von  Exstirpation  nach 
Freund.  Mit  Bemerkungen  zur  Operation.  Arch.  f.  Gyn. 

XV.  s.  437.  — 2)  Nachtrag.  Das.  XVI.  S.  124. 

Bei  der  31  Jahre  alten  Patientin  fand  sich,  nachdem  zweimal 
schon  eine  Neubildung  der  Portio  abgetragen,  ein  hühnereigrofses 
Büschel  2 — 4 Ctm.  langer  kolbiger  Polypehen  im  Muttermund.  Diese 
Polypehen  waren  von  gallertiger  Beschaffenheit  und  gelblicher  Farbe, 
leicht  zerdrückbar,  ihre  Basis  war  die  hintere  Cervicalwand.  S. 
entfernte,  nachdem  er  diese  Masse  erst  an  der  Basis  abgetragen  und 
rasch  sich  ein  Recidiv  entwickelt  hatte,  den  Uterus  mit  den  Ovarien. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  weiches  Sarcom  mit  polypös  gewucherter 
Oberfläche. 

Die  Operation  wurde  durch  eine  4 Tage  lang  vorher  wieder- 
holte Colpeuryse,  die  den  Uterus  aus  dem  kleinen  Becken  empor- 
schob und  die  Auslösung  desselben  sehr  erleichterte,  wesentlich  ver- 
einfacht. Die  untersten  Ligaturen  fassten  die  Scheide  nicht  mit. 

Toilette  und  Peritonealnaht  nach  FuKONo’schen  Vorschlägen.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  S.  sieht  diesen  Erfolg  durch  die 
Colpeuryse  wesentlich  bedingt,  weil  sie  das  Auslösen  des  Uterus 
erleichtert. 

Betreffs  der  Indication  der  FnKi’Nn’schen  Operation  spricht  sich 
S.  ablehnend  aus  bei  Carcinom;  ist  dasselbe  auf  die  Lippen  be- 
schränkt, so  genügt  die  hohe  Excision,  geht  die  Erkrankung  weiter, 
so  giebt  diese  mörderische  Totalexstirpation  nur  geringe  Sicherheit. 

Bei  isolirter  Erkrankung  des  Corpus  dürfte  die  supravaginale  Ampu- 
tation genügen. 

Anders  stellt  sich  die  Frage  bei  primären  Sarcomen  des  Halses. 

Hier  wird  die  Umgebung  viel  später  ergriffen,  nach  S.’s  Erfahrungen 
der  Corpus  dagegen  relativ  früh;  vaginäre  Recidive  nach  radicaler 
Entfernung  des  Organs  sind  seltener,  als  beim  Krebs. 

In  dem  Nachtrage  berichtet  S. , dass  die  oben  beschriebene 
Patientin  schon  wenige  Wochen  nach  der  Entlassung  mit  einem 
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hühnereigrofsen  Sarcomrccidiv  zwischen  Mastdarm  und  Scheidengrund 
zurrickgekehrt  sei.  4 Monate  nach  der  Operation  ist  sie  unter  den 
Erscheinungen  der  Darmocclusion  und  der  Peritonitis  gestorben. 

Nach  dieser  Erfahrung  wird  die  Möglichkeit,  bei  den  malignen 
Erkrankungen  der  Gebärmutter  im  Gesunden  zu  operiren,  immer 
beschränkter,  und  die  Hoffnung,  für  die  Gefahr  der  Uterus- Exstir- 
pation ein  Aequivalent  in  der  durch  dieselbe  erreichten  Radical- 
lieilung  zu  finden,  immer  geringer.  A.  Martin. 


C.  Schröder,  Zur  Technik  der  plastischen  Operationen  am 
Cervix  Uteri.  Charitd  Annalen  V.  (1878)  S.  343. 

Da  sich  alle  anderen  Mittel  zur  Heilung  von  chronisch-entzünd- 
lichen Processen  am  Cervix,  ebenso  der  Anomalien  der  Gestalt 
desselben  als  mehr  oder  weniger  unwirksam  erwiesen  haben,  so 
empfiehlt  Vf.  von  Neuem,  die  operative  Behandlung  einzuschlagen 
Im  Allgemeinen  operirt  er  nach  der  Si.Movschen  Methode.  Zum 
Schutz  vor  der  Infection  der  Wunde  wird  die  Wundfläche  mittels 
eines  Irrigators  mit  2procentiger  Carbolsäurelösung  permanent  be- 
spült, was  nicht  nur  den  Vorteil  der  vollkommenen  Desinfeetion, 
sondern  auch  den  des  Reinhaltens  des  Operationsfeldes  von  Blut 
hat.  — Um  schneller  und  sicherer  operiren  zu  können,  ist  das 
Herunterziehen  des  Uterus  zu  empfehlen,  das  leicht  gelingt,  bei 
perimetritischen  Processen  jedoch  mit  Vorsicht  anzuwenden  ist.  Von 
grofser  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Aufschneiden  des  Cervix  nach 
beiden  Seiten  hin  bis  zur  Insertion  des  Scheidengewölbes,  wodurch 
die  ganze  Cervixschleimhaut  sichtbar  und  die  Operation  wesentlich 
erleichtert  wird.  — Das  Operationsverfahren  ist  mm  folgendes:  Nach 
Reinigung  der  Vagina,  Einleitung  der  permanenten  Irrigation  und 
Einführung  des  Simo.n ’schen  Speculums  wird  der  Uterus  mittelst 
Mi  zKcx’scher  Zange,  die  in  die  vordere  Lippe  eingesetzt  ist,  herab- 
gezogen und  dann  der  Cervix  mit  der  Scheere  beiderseits  bis  ans 
Scheidengewölbe  gespalten.  Nachdem  nun  auch  die  hintere  Lippe 
mit  einer  MrzKi'x’schen  Zange  gefasst  ist,  wird  zunächst  die  Operation 
der  vorderen  vorgenommen.  Mit  einem  doppelschneidigen,  spitzen 
Lanzenmesser  wird  die  Cervixschleimhaut  und  ein  Stück  der  Cervix- 
wand in  querer  Richtung  so  durchschnitten,  dass  der  Schnitt  in  der 
Cervixwand  höher  endet.  Dann  wird  die  Scheidenschleimhaut  der 
äul'seren  Fläche  der  vorderen  Lippe  quer  durchschnitten  und  dieser 
Schnitt  so  weit  nach  oben  geführt,  bis  er  den  ersten  etwa  in  «ler 
Mitte  der  Cervixwand  schneidet.  Die  beiden  Lappen  der  Lippe 
werden  sofort  durch  Nähte  vereinigt,  dann  wird  die  hintere  Lippe 
in  gleicher  Weise  amputirt  und  genäht  und  schliefslich  die  Seiten- 
schnitte durch  einige  Suturen  vereinigt.  Am  10.  Tage  werden  die 
Nähte  entfernt.  — Zum  Schluss  macht  Vf.  noch  auf  einige  Moditicationen 
des  Verfahrens  bei  Nulliparen  und  auf  die  Vereinigung  dieser  Ope- 
ration mit  der  EMMi-rr’schen  aufmerksam  (vgl.  Zeitschr.  f.  Geburtsb. 
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und  Gyn.  Bd.  IV.,  S.  331  u.  344).  — Für  die  Ungefährlichkeit  der 
Operation  spricht,  dass  von  220  in  dieser  Weise  Operirten  nur 
eine  und  zwar  an  Trismus  gestorben  ist.  W.  Sehülein. 


S.  Klikowifsch,  Heber  die  therapeutische  Wirkung  des 
Stickoxyduls  in  einigen  Krankheiten.  (Aus  der  Klinik  von 
Prof.  S.  P.  Botkin.)  Vorl.  Mitteilung,  l’otersburger  med.  Wochensehr. 
1880.  No.  15. 

Vf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen,  welche  er  auf  Aufforderung 
von  Botkin  in  dessen  Klinik  angestellt  hat,  anfänglich  ein  Gemenge 
von  4 Teilen  Stickoxydul  und  1 Teil  Sauerstoff  und  sah  in  mehreren 
Fällen  von  Angina  pectoris  nach  5 — 10  Inhalationen  eine  Abkürzung 
der  Anfälle  und  bedeutende  Erleichterung.  Bei  einer  Frau  mit 
Insufticienz  der  Semilunarklappen,  welcher  durch  stenocardische 
Anfälle  Nächte  lang  der  Schlaf  geraubt  worden  war,  erfolgte  nach 
je  3 — 6 Inhalationen  obigen  Gemenges  sofort  Schlaf,  der  1 — 2 Stun- 
den anhielt,  während  weder  durch  Code'in,  noch  durch  Chloroform 
eine  Erleichterung  hatte  erzielt  werden  können.  Bei  Asthma  bron- 
chiale bewirkten  die  Stickoxydul -Inhalationen  Abnahme  der  Respi- 
rationsfrequenz  und  zugleich  wurden  die  Atemzüge  tiefer.  In  einem 
Falle  von  Aneurysma  aortae  mit  qualvollen  reflectorischen  Husten- 
paroxysmen , die  bisweilen  eine  Stunde  lang  ohne  Unterbrechung 
anhielten,  hörte  der  Husten  während  der  Inhalation  auf  und  nach 
Einstellung  der  letzteren  erfolgten  im  Laufe  der  nächsten  5 Minuten 
nur  sehr  schwache  Hustenstöfse.  In  letzterer  Zeit  hat  Vf.  (auf 
Botkin’s  Vorschlag)  Stickoxydul  mit  einem  viel  gröf'seren  Zusatz  von 
Sauerstoff  (1  Teil  Nitrooxydul  und  3 Teile  Sauerstoff)  in  Anwendung 
gezogen  und  von  dieser  Mischung  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Regulirung  der  Herztätigkeit  beobachtet:  ein  Puls  von  120  in  der 
Minute  wurde  viel  voller,  seine  Frequenz  ging  auf  100  hernb  und 
die  Hammenge  nahm  dabei  zu. 

In  vielen  Fällen,  wo  nach  Sauerstoff- Inhalationen  gar  keine 
oder  nur  eine  geringe  Erleichterung  empfunden  wurde,  wirkten  Stick- 
oxydul-Inhalationen  günstiger,  ohne  das  Gefühl  von  Trockenheit  im 
Halse  hervorzu rufen.  Bei  2 Phthisischen  wurde  durch  die  Inhala- 
tionen bei  dem  einen  Schlaf  und  bei  dem  anderen  Milderung  des 
Hustens  erzielt,  und  zwar  hielt  diese  Wirkung  mehrere  Stunden 
hindurch  an. 

Selbst  in  Fällen,  wo  Stickoxydul  unwirksam  blieb,  hat  Vf. 
niemals  eine  Verschlimmerung  in  Folge  seiner  Anwendung  consta- 
tiren  können.  Steinauer. 


M.  Holl,  lieber  die  Lendennerven.  Wiener  med.  Jahrb.  1880, 
S.  141. 

Die  verschiedenen  speciell  bezeichneten  Nerven,  welche  aus  dem  ersten  und  zweiten 
hendennervenpaare  entspringen,  können  die  mannigfachsten  Varietäten  in  Aussehen 
und  Verlauf  darbioten , ohne  dass  der  Ursprung  und  die  Endratnification  bei  irgend 
«eichen  Individuen  eine  verschiedene  ist.  Der  Typus  ihrer  Verästelung  entspricht  in 
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gesetzmäßiger  Weise  dem  der  Intercostalnerven,  wie  sich  leicht  constatiren  lasst,  wenn 
man  den  verschiedenen  scheinbaren  Anomalien  ihres  mittleren  Verlaufs  bis  an  den 
Ursprung  nnd  das  Ende  der  beiden  Lendennervenpaare  bin  nachgeht.  Biwake. 


B.  Itawitz,  Ueber  die  Lebenszähigkeit  des  Embryos,  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiolog.  Phys.  Abt.,  Suppl.-Bd.  1879,  S.  69. 

Vf.  hat  bei  einem  menschlichen,  8 Ctm.  langen  Embryo  nach  Wegnahme  des 
Sternums  noch  4 Stunden  lang  das  langsam,  aber  bis  gegen  das  Ende  kräftig  schla- 
gende Herz  beobachten  können.  Der  Atriensystole,  «ährend  welcher  sich  die  Ventrikel 
prall  füllten,  folgte  unmittelbar  die  Kammersystole,  darauf  trat  ein  Stillstand  eia, 
»ährend  dessen  Vorhöfe  nnd  Kammern  in  Diastole  verharrten.  Die  Diastole  der  A tri« 
begann  gleichzeitig  mit  der  Systole  der  Kammern  und  die  Atrien  füllten  sich  während 
derselben,  unter  Annahme  fast  blauer  Färbung  prall  mit  Blut.  Während  der  Contraction 
war  die  Musculatur  der  Atrien  sowohl,  wie  die  der  Ventrikel  blass  und  gleichzeitig 
liefs  die  Füllung  der  Coronargefäfse  nach.  Gegen  das  Ende  traten  ungleichzeitige 
Contractionen  von  rechter  und  linker  Herzhälfte  ein.  C>ad  rwürihum. 


R.  v.  Jacksch,  Untersuchung  der  Milch  einer  Icterischen. 

Prager  med.  Wochenschr.  1880,  S.  9. 

Es  handelte  sich  um  Icterus  catarrhalis,  10  Monate  nach  der  Entbindung;  de* 
Harn  war  sehr  reich  an  Gallenfarbstoff,  Pulsfrequenz  58 — 68  in  der  Minute.  Die 
Milch  gab  zweifelhafte  Gallenfarbstoffreaction,  Gallensäuren  wurden  in  400  Cubctm.  der 
selben  nicht  gefunden.  E.  Salkowski. 

E.  Salkowski,  Notizen.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  IV.  S.  133. 

1)  Keines  Kreatinin  reagirt  nach  S.  nur  schwach  alkalisch,  starke  Reaction  ist 
auf  Verunreinigungen  zu  beziehen;  ein  solches  Kreatinin  hinterlässt  alkalische  Asebe 
— Die  WETL'sche  Kreatininreaction  lässt  sich  dahin  erweitern,  dass  man  die  vorüber 
gehend  rote,  dann  gelbe  Probe  mit  Essigsäure  erwärmt,  sie  färbt  sich  dann  grün  bis 
blau.  2)  Auch  Rohrzucker,  Mannit  und  die  Glucoside  geben  mit  ammoniakaliscbe* 
Silberlösung  beim  Erwärmen  Silberspiegel,  wenn  die  Flüssigkeit  gleichzeitig  Katronbydrat 
enthält.  3)  Aus  manchem , auch  normalem  Harn  zieht  Aether  direct  Urobilin  aas. 
das  in  diesem  Falle  also  sicher  nicht  gebunden,  sondern  präformirt  ist.  4)  Der  nach 
Fütterung  mit  Benzobsäure  entleerte  Ham  besitzt  starkes  Reductionsvermögen  für 
Kupferozyd  in  alkalischer  Lösung.  Die  reducirende  Substanz  gebt  aus  dem  angetaner 
ten  Harn  nur  wenig  in  Aetber  über,  dagegen  in  alkoholhaltigen  Aether  und  Essig 
äther.  Sie  ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasser  und  dadurch  von  der  Hippursäur«  und 
Benzoesäure  zu  trennen.  Das  in  Alkohol  unlösliche  Baryumsalz  ist  N-haltig  and 
chlorhaltig.  E.  Salkowski. 

Ackermann,  Ucbcr  Neubildung  von  Gallengängen  in  der 
menschlichen  Leber.  Sitzungsber.  der  Naturf. -Geseilsch.  zu  Halle. 
28/Febr.  1880. 

Bei  der  Lebercirrhose  kommen  bekanntlich  verzweigte  röhren-  und  kan  eiförmig? 
Bildungen  in  grolser  Menge  in  dem  interacinösen  Bindegewebe  resp.  Granulatiear 
gewebe  vor,  welche  verschieden  gedeutet  worden  sind.  Ein  grofser  Teil  von  Forscht* 
sah  in  ihnen  strophische  Leberzellenschläuche,  andere  dagegen  (Cornii.,  Cruzeor  und 
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Ref.)  neogebildete  Gallengänge.  Dieser  letzteren  Ansicht  tritt  Vf.  auf  Grand  von 
Iojectionspräparaten  bei;  es  ist  ihm  gelungen,  dies  in  Rede  stehende  Kanalsrstem  in 
einem  Falle  von  atrophischer  Lebercirrhose  vom  Ductus  hepaticus  aus  sehr  rollständig 
mit  Injectionsmasse  zu  füllen.  Auch  in  dem  schwieligen  Gewebe  der  Schnürleber 
konnte  das  Vorkommen  dieser  neugebildeten  Kanäle  durch  Füllung  vom  Ductus  he- 
pzticus  aus  nacbgewiesen  werden.  C.  Frlsül Ander. 


R.  Volkmann,  Zur  Punction  des  Hämarthros.  Cbl.  f.  Chir. 
1880,  No.  10. 

V.  betont  Riedel  gegenüber  die  Möglichkeit«  dass  grofse  Blutcoagula  in  den 
Gelenken  sich  sehr  langsam  rcsorbiren  und  dass  Anchylosen  mit  gänzlicher  Obliteration 
des  Gelenkes  entstehen  können«  wenn  das  ergossene  und  geronnene  Blut  sich  langsam 
.organisirt“.  P.  Güterbock. 

Hayes,  A case  of  bilateral  paralysis  of  the  posterior  erioo- 
arytenoid  museles.  Dubi.  Joum.  of  med.  sc.  No.  xcvn.  1880, 
January. 

H.  beobachtete  einen  Fall  ron  doppelseitiger  Posticuslähmung,  den  er  mit  einer 
’ rzagegangenen  luetischen  Infection  in  Verbindung  bringt.  Für  die  Richtigkeit  seiner 
biagoose  spricht  der  schnelle  Erfolg  einer  Jodbehandlung.  Gleichzeitig  wurde  der 
iutiicirte  Strom  angewendet.  Pat.  erlitt  rar  dem  Auftreten  der  Lähmung  eine  Schädel* 
contusion,  welches  Factum  wiclleicfat  die  angenommene  Aetiologie  etwas  weniger  zu- 
'tflässig  hinzustellen  geeignet  ist.  Die  Behandlung  erstreckte  sich  über  etwas  mehr 
>1)  2 Monate.  Die  Symptome  der  Alfection  waren  die  bekannten.  p.  Heymann. 


E.  Xettleship,  Eine  seltene  Form  von  prhnärer  Trübung 

der  Cornea.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  2.  S.  184. 

M.  beschreibt  5 Fälle  ron  primärer  bandförmiger  Keratitis.  Diese  Krankheit, 
welche  stets  beide  Augen  ergreift,  befällt  fast  nur  ältere  Leute.  Die  Trübung  der 
Hornhaut  liegt  unter  dem  F.pithel  und  besteht  aus  krystallinischen  Niederschlägen  ron 
phespborsaurem  und  kohlensanrem  Kalk  und  Magnesia.  Sie  hat  eine  horizontale 
Kichtung,  nimmt  stets  den  Lidspaltenbezirk  ein  nnd  lässt  die  von  den  Lidern  bedeckto 
Coroeipartie  frei.  Auch  bleibt  der  Hornhautrand  an  den  lateralen  Enden  der  Opacität 
immer  klar.  — Das  Zusammentreffen  ron  Iritis  und  Glancom  mit  diesen  subepithelialen 
Kalkablagerungen  ist  ron  mehr  als  zufälliger  Bedeutung. 

Vf.  kratzte  bei  mehreren  Fällen  die  Trübung  ab,  ohne  dass  sie  sich  wieder  ent- 
wickelte. Horstmann. 

R.  Albrecht,  Spontan  gelöstes  und  ausgestofsenes  Lipom 
des  Darmkanals.  Petersburger  med.  Wochensehr.  1880,  No.  9. 

Nachdem  bei  einem  früher  gesunden,  fettreichen  mit  einem  Lipom  am  Oberschenkel 
behafteten  51jährigen  Manne  starke  Durchfälle  mit  Tenesmns  längere  Zeit  hindurch 
zufgetreten  waren,  entleerte  derselbe  unter  sehr  starken  Schmerzen  eine  Geschwulst, 
worauf  sofort  Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen  und  baldige  Tollständige  Wieder- 
herstellung eintrat.  Die  bimförmige  Geschwulst  war  11  Ctm.  lang,  woran  3 Ctm  auf 
den  Stiel  kamen;  ihre  griifste  Breite  fi  Ctm  , der  Stiel  gänsefederdick.  Der  Stiel  ist 
«m  seine  Axe  gedreht  und  endet,  wie  abgerissen,  gefranst.  Der  Tumor  erwies  sich 
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als  ein  von  Darmvaud  umgebenes  Lipom.  Da  er  trotz  seiner  beträchtlichen  GrMst 
keine  InTaginationserscbeinungen  verursacht  batte,  so  konnte  sein  Sitz  nur  in  einem 
wenig  beweglichen  Abschnitte  des  Darintractus  gewesen  sein.  Gegen  seinen  Sitz  im 
Duodenum  sprach  die  mikroskopische  Untersuchung  (Fehlen  der  Villi),  gegen  einen 
solchen  im  unteren  Teile  des  Rectums  die  vorhergegangenen  Erscheinungen,  sodau 
nichts  übrig  bleibt,  als  anzunehmen,  dass  das  Lipom  im  auf- oder  absteigenden  Schenkel 
des  Colon  gesessen  haben  müsse.  L.  Bownüuü. 

Cheadle,  Cases  of  the  chronic  tctanoid  convulsion  of 
childhnod;  — successful  treatment  by  calabar  bean.  Med. 

Times  and  Oaz.  1880,  March  13  u.  20. 

Bei  zwei  2jährigen,  rachitischen  und  vorher  schon  einzelnen  eclamptischen  An- 
fällen unterworfen  gewesenen  Kindern  beobachtete  Vf  wochenlang  andauernde  tetaooide 
Zustande:  die  Hände  waren  gebeugt,  die  Daumen  eingeschlagen,  die  Füfse  gewölbt, 
die  Zehen  flectirt.  Der  Zustand  zeigte  namentlich  bei  dem  einen  Kinde  niemals  Re- 
missionen: das  TitunxszAU'sche  Zeichen  fehlte,  ebensowenig  liefs  sich  der  pathologische 
Zustand  selbst  bei  tiefster  Chloroformnarkose  nach.  Die  Muskeln  worden  im  erstes 
Fall,  sobald  ein  Druck  auf  sic  ausgeübt  wurde,  etwas  starrer,  namentlich  aber  waren 
die  Gesichtsmuskeln  aufserordentlicli  leicht,  selbst  durch  nur  ganz  oberflächliche  Bant- 
berührungen  in  Contraclion  zu  versetzen.  Bromkalium  und  Chloral  blieben  in  diesem 
Falle  erfolglos,  dagegen  schwanden  alle  Krankheitserscheinungen  allmählich  bei  lang 
sam  gesteigerten  Physostigtnindosou.  — Der  zweite  Fall,  dessen  Entstehung  mit  höchste: 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  bestehende  Darraaflection  zurückgeführt  werden  konnte, 
heilte  bei  entsprechender  Diät  und  leicht  adstringircnder  Medication  in  wenigen  Tagen 

Bernhardt. 

Altbau«,  Chorea  mit  Epilepsie  gepaart,  Arch.  f.  Psych.  etc.  X.. 
S.  139. 

A.  teilt  einen  Fall  der  in  der  Ueberschrift  enthaltenen  seltenen  Combination 
mit.  Wernifkr. 

O.  Küstncr,  Die  Lösung  der  Eihäute  bei  der  normalen 
Ausscheidung  der  Nachgeburt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880. 
No.  2. 

K.  führt  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen  an  in  Folge  von  Retention  der  Decidss 
Bleibt  nun  in  Folge  abnormer  Lüsung  der  Nachgeburt  die  ganze  Ampullärschicht  oder 
ein  grofser  Teil  derselben  im  Uterus  zurück,  so  liegt  dadurch  die  Gefahr  der  Infectioc 
nahe.  Er  empfiehlt  deshalb  genau  die  Placenta,  sowie  das  Cliorion  zu  betrachten  and 
falls  Deciduareste  zurückgeblieben  sein  sollten,  rät  er  zur  sofortigen  Entfernung  der- 
selben mit  nachfolgender  Irrigation  des  Uterus  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen. 
die  Ampullärschicht  an  dem  netzartig  durchbrochenen  Gefüge  zu  erkennen  Prophr 
luetisch  schlägt  er  eine  langsame  Entfernung  der  Placenta  vor  nnd  spricht  sich  für  den 
von  Si-iZGELBERo  modificirten  CtiKUK’schen  Handgriff  ans.  w.  Schäl«». 

Druckfehler i No.  24  im  Inhalt  nnd  S.  442  lies:  Bült  statt  Bätz. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  «olle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat*1 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatx),  und  Professor  Botenthal,  Erlangen,  oder  (nnter  Beisrhls», 
an  die  Verlagahandlong,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  ton  August  Hirsehwsld  in  Berlin.  — Druck  tod  L.  Schumacher  in  Bertis« 
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milton, Lebercirrhose.  — Osler,  Quergestreiftes  Muskelsarcom  der  Niere.  — König, 
Behandlung  des  Klumpfufses.  — Servier,  Daumenverrenkung  — Rossbacu,  Ope- 
ration von  Neubildungen  im  Kehlkopf  — Jacoby,  Periostitis  des  Proc.  mastoideus. 

— Knapp,  Parese  der  Augenmuskeln  durch  Kohlcndunstvergiftung.  — Weis»,  Massage 
hei  Kehlkopf krankheiten.  — Lrcobciie  und  Taueos,  Harnbestandteile  bei  Rlieum- 
»rthritis  und  Salicylgebrauch  — Hertzka,  Leukoplakia  linguae.  — Lindman,  Zer- 
misung  der  Aortenklappen,  Stenose  des  Conus  arteriosus  Aortae.  — Oebeke,  Heilung 
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Ueber  die  Multiplicitiit  der  Lumbal-  und  Sacral- 
Spinalganglien. 

Von  Dr.  Leo  Davlda, 

ersten  Assistenten  der  Anatomie  an  der  Universität  in  Budapest. 

Vorgetragen  durch  Herrn  Prof.  Dr  Josef  v.  Leniiosskk  in  der  am  21.  Juni  1880 
gehaltenen  Sitzung  der  Academie  der  Wissenschaften  in  Budapest. 

Wie  bekannt,  schwillt  die  hintere  Spinalwurzel  zu  einem  grau- 
lichen Knoten  — Ganglion  — an.  Diese  Spinalknoten  oder  Ganglien 
wurden  bisher  von  allen  Anatomen  als  einfache  bezeichnet. 
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Dayida,  Multiplicität  der  Lumbal-  und  Sacralspinalganglien. 


Als  ich  die  Präparirung  dieser  Spinalganglien  vornahm,  stiefi» 
ich  gleich  bei  der  ersten  Leiche  auf  Duplieität  einzelner  Lumbal* 
knoten.  Dieses  veranlasste  mich,  diesen  Punkt  an  noch  weiteren 
zwei  Leichen  zu  eruiren,  und  in  der  Tat  fand  ich  bei  diesen  eben- 
falls die  Lumbalknoten  der  gröfseren  Zahl  nach  doppelt  und  drei- 
fach vorhanden,  ja  sogar  bei  der  zweiten  Leiche  einen  doppelten 
Sacralknoten. 

An  der  ersten  Leiche  (Mann  von  ‘23  Jahren)  fand  ich  auf  der 
linken  Seite  den  1.,  2.,  3.  und  4.,  auf  der  rechten  Seite  aber  den 
3.  und  4.  Lumbalknoten  doppelt,  und  zwar  der  gröfseren  Zahl  nach 
ein  jedwedes  derselben  von  einander  vollständig  isolirt,  der  kleineren 
Zahl  nach  aber  durch  eine  graue  Commissur  mit  einander  in  Ver- 
bindung. 

Von  den  beiden  linksseitigen  Lumbalknoten  hat  der  gröfsere 
äufsere  eine  Länge  und  eine  Breite  von  3 Mm.,  der  kleinere  innere 
eine  Länge  von  3 Mm.  und  eine  Breite  von  2 Mm.  Die  hintere 
Spinalwurzel  spaltet  sich  in  einer  Entfernung  von  2 Mm.  über  den 
beiden  Knoten  in  zwei  Aeste,  in  einen  dickeren  für  den  gröfseren 
und  einen  dünneren  für  den  kleineren  Lumbalknoten.  Aus  dem 
peripherischen  Ende  des  kleinen  Knotens  geht  ein  kurzer  Nerven- 
stamm hervor,  welcher  sich  in  zwei  Zweige  teilt:  der  dünnere  gesellt 
sich  zu  dem  hinteren  Aste  des  gröfseren  Knotens,  während  der 
stärkere,  welcher  die  Fortsetzung  des  Nervenstammes  darstellt,  sich 
teils  dem  vorderen  Aste  des  gröfseren  Knotens,  teils  aber  der  vorderen 
Spinal wurzel  anschliefst. 

Von  den  beiden  linksseitigen  zweiten  Lumbalknoten  besitzt 
sowol  der  äufsere,  als  auch  der  innere  eine  gleiche  Länge  von  4 Mm. 
und  eine  gleiche  Breite  von  3 Mm.,  wobei  die  Lage  eine  solche  ist, 
dass  der  äufsere  Knoten  um  die  Hälfte  der  Länge  des  inneren 
Knotens  tiefer  steht.  Die  hintere  Spinal  wurzel  ist  aus  mehreren 
lockeren  Nervensträngen  zusammengesetzt,  welche  in  einer  Entfernung 
von  1 Mm.  über  den  Ganglien  zu  einem  4 Mm.  langen  Nerven- 
stamm verschmelzen,  aus  welchem  zwei  gleich  dicke  Aeste  für  jeden 
der  beiden  Knoten  hervorgehen.  Aus  dem  peripherischen  Ende 
beider  Knoten  gehen  vordere  und  hintere  Aeste  hervor,  von  welchen 
die  dünneren  hinteren  nach  kurzem  Verlaufe  zu  einem  Nervenstainm 
sich  vereinigen,  um  bald  wieder  in  mehrere  Aeste  auseinander  zu 
strahlen;  während  die  vorderen  Aeste  in  ihrem  Verlaufe  getrennt 
nach  vorn  ziehen.  Die  vordere  Spinalwurzel  spaltet  sich  in  zwei 
Zweige,  welche  mit  den  aus  beiden  Knoten  sich  entwickelnden  vorderen 
Aesten  sich  verbinden. 

Die  beiden  linksseitigen  dritten  Lumbalknoten  haben  eine  ovale 
Form  und  besitzen  eine  gleiche  Länge  von  5,5  Mm.  und  eine  gleiche 
Breite  von  3 Mm.,  sowie  der  äufsere  ebenfalls  um  die  Hälfte  der 
Länge  des  inneren  tiefer  liegt.  Die  hintere  Spinalwurzel  besteht 
aus  zwei  Strängen,  welche  in  einer  Entfernung  von  7 Mm.  über 
den  beiden  Knoten  zu  einem  4 Mm.  langen  Stamme  zusammentreten, 
welcher  sich  in  4 kurze  Aeste  spaltet,  wovon  zwei  in  den  oberen 
und  zwei  in  den  unteren  Lumbalknoten  eintreten.  Aus  dem  pen- 
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pherischen  Ende  des  inneren  Knotens  entstehen  drei,  aus  dem  flu  (seren 
zwei  kurze  Aeste,  welche  wieder  zu  je  einem  Strange  verschmelzen 
und  die  vorderen  Aeste  darstellen,  während  der  hintere  Ast  aus 
4 Fäden  zusammengesetzt  wdrd. 

Die  beiden  linksseitigen  vierten  Lumbalknoten  stimmen,  was 
ihre  Grül'se,  Form,  sowie  die  übrigen  Verhältnisse  anbelangt,  mit 
jenen  der  vorderen  ganz  überein,  mit  Ausnahme  dessen,  dass  der 
innere  Knoten  tiefer  liegt,  als  der  äufsere. 

Von  den  beiden  rechtsseitigen  dritten  Lumbalknoten  besitzt 
der  äufsere  eine  Länge  von  5 Mm.  und  eine  Breite  von  4 Mm.,  der 
innere  eine  Länge  von  4 Mm.  und  eine  Breite  von  2,5  Mm  , wobei 
letzterer  so  hoch  steht,  dass  dessen  bauchiger  Teil  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  oberen  Pol  des  äufseren  Knotens  zu  liegen  kommt.  Beide 
Knoten  stehen  an  ihrer  hinteren  Fläche  durch  eine  ebenfalls  aus 
grauer  Substanz  bestehenden  Commissur  mit  einander  in  Verbindung, 
welche  eine  Breite  von  3 Mm.  zeigt,  und  in  Folge  der  oben  an- 
geführten schiefen  Stellung  der  beiden  Knoten  ebenfalls  eine  schiefe 
Lage  hat.  — Die  hintere  Spinalwurzel  besteht  aus  zwei  Strängen, 
deren  jedweder  in  einen  dieser  beiden  Knoten  übergeht.  Aus  dem 
peripherischen  Ende  des  äufseren  gröfseren  Knotens  gehen  vier, 
aus  jenem  des  kleineren  zwei  kurze  Aeste  hervor,  welche  sich  ganz 
so  verhalten,  wie  diejenigen,  welche  aus  den  beiden  linksseitigen 
Lumbalknoten  hervorgehen. 

Die  beiden  rechtsseitigen  vierten  Lumbalknoten  besitzen  eine 
gleiche  Länge  von  3 Mm.  und  eine  gleiche  Breite  von  2 Mm.  und 
sind  insofern  den  vorigen  ähnlich,  dass  beide  in  der  Mitte  durch 
eine  0,075  Mm.  breite  graue  Commissur  ebenfalls  mit  einander  in 
Verbindung  stehen.  Die  hintere  Spinalwurzel  besteht  aus  3 Strängen, 
von  welchen  sich  zwei  in  den  äufseren  und  einer  in  den  inneren 
Knoten  einsenken.  Aus  dem  peripherischen  Ende  des  äufseren  Knotens 
gehen  4,  aus  dem  inneren  3 kurze  Aeste  hervor,  welche  sich  im 
Uebrigen  ganz  so  verhalten,  wie  die  vorhergehenden. 

Dieses  das  Ergebniss  des  Verhaltens  der  Vorgefundenen  doppelten 
Lumbalknoten  an  der  ersten  Leiche. 

Was  die  übrigen  auf  diesen  Gegenstand  untersuchten  Leichen 
-nbelangt,  so  führe  ich  vor  der  Hand  nur  im  Allgemeinen  Folgen- 
des an: 

An  der  zweiten  Leiche  (Mann,  45  Jahre  alt)  ist  linkerseits  unter 
den  Lumbalknoten  der  erste  doppelt,  beide  jedoch  durch  eine  graue 
Commissur  verbunden;  der  zweite  und  dritte  doppelt,  beide  voll- 
kommen isolirt;  der  vierte  dreifach,  von  welchem  zwei  durch  eine 
graue  Commissur  in  Verbindung;  der  fünfte  ebenfalls  dreifach,  jedoch 
sämmtliche  Knoten  unter  einander  vermittelst  einer  grauen  Commissur 
in  Verbindung.  — Rechterseits  ist  unter  den  Lumbalknoten  der  erste 
doppelt,  beide  jedoch  durch  eine  graue  Commissur  mit  einander  in 
Verbindung;  der  zweite  doppelt,  beide  vollkommen  isolirt;  der  dritte 
dreifach,  von  welchen  zwei  durch  eine  graue  Commissur  mit  einannder 
in  Verbindung  sind  und  der  vierte  ebenfalls  dreifach,  jedoch  sämmt- 
l'che  Knoten  unter  einander  durch  eine  graue  Commissur  in  Ver- 
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bindung.  Ferner  ist  auf  derselben  Seite  der  erste  Sacralknoten 
doppelt,  beide  Knoten  aber  vollkommen  isolirt  und  ein  jedweder 
sehr  grofs. 

An  der  dritten  Leiche  (Mann,  32  Jahre  alt)  ist  linkerseits 
unter  den  Lumbalknoten  der  dritte,  vierte  und  fünfte  doppelt,  überall 
beide  vollkommen  isolirt.  — Rechterseits  ist  unter  den  Lumbal- 
knoten  der  zweite,  dritte,  vierte  und  fünfte  doppelt  und  zwar  die 
beiden  ersten  vollkommen  isolirt,  die  beiden  letzteren  aber  durch 
eine  graue  Commissur  verbunden. 

Dieses  in  Kürze  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  an  drei 
Leichen,  aus  welchen  es  mir  sehr  wahrscheinlich  dünkt,  dass  diese 
Duplicität  einzelner  Lumbalknoten  als  ein  vielleicht  ausnahmsloses  — , 
die  Triplieität  derselben,  sowie  die  Duplicität  der  Sacralknoten  als 
ein  ausnahmsweises  Vorkommen  beim  Menschen  zu  betrachten  sei, 
welcher  Meinung  auch  mein  hochverehrter  Vorstand  Prof.  Josef 
v.  Lkhnhossek  ist. 

Ich  werde  danach  trachten,  diesen  Gegenstand  nicht  nur  in 
anatomischer,  sondern  auch  in  comparativer  Beziehung  weiterhin  zu 
erforschen  und  die  daraus  sich  ergebenden  Resultate  je  eher  zu  ver- 
öffentlichen. 


Beobachtungen  über  Heterotopie  grauer  Substanz  im  Marke 

des  Kleinhirns. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Or.  Ludwig  Pfleger, 

Hausarzt  an  der  Wiener  städtischen  Versorgungs-  Anstalt  am  Aisbache. 

Ich  hatte  bereits  über  300  Gehirne  behufs  Wägungen  in  die 
einzelnen  Lappen  geteilt  und  viele  Durchschnitte  gemacht,  als  ich 
zum  ersten  Male  in  der  Umgebung  des  verlöteten  liinterhornes 
beider  Seitenkammem  im  Marke  des  Grolshirns  eine  Einlagerung 
grauer  Substanz  antraf,  welche  weder  mit  der  Rinde  noch  mit  den 
grolsen  Ganglien  zusammenhing.  Bald  darauf  fand  ich  in  beiden 
Hemisphären  eines  Kleinhirns  zerstreute,  von  der  Rinde,  dem  Corp. 
dent.  und  den  STiLLiNu’schen  Kernen  getrennte  graue  Partien. 

Beide  Bildungen  erwiesen  sich  ähnlich  der  Rindensubstanz 
zusammengesetzt. 

Durch  Mescheue’s  *)  Beobachtungen  angeregt,  schenkte  ich  von 
nun  an  dem  Kleinhirne  mehr  Aufmerksamkeit  und  traf  die  von  ihm 
bei  den  Sectionen  innerhalb  dreier  Jahre  bei  Geisteskranken  dreimal 
gefundene  Anomalie  bis  jetzt  in  400  Kleinhirnen  75  mal,  ungeachtet 
einiger  nur  mit  freiem  Äuge  gesehener,  jedoch  nicht  unter  dem 
Mikroskope  controlirter  Fälle. 

Diese  Heterotopien  wurden  sowohl  bei  geisteskranken  als  geistes- 
gesunden Männern  und  Weibern,  sowohl  jungen  als  alten  ange- 
troffen. (Die  jüngsten,  welche  zur  Obduction  kamen,  waren  nicht 


*)  Heterotvpie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamme  der  Hemisphären  des  kleinen 
Gehirns.  Drei  Beobachtungen.  Viacuow't  Arch.  LVI.  S.  82. 
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unter  14  Jahren.)  Die  grauen  Einlagerungen  fanden  sich  meist 
einzeln,  selten  neben  einander  oder  in  regellosen  Gruppen,  rundlich, 
von  Mohnkorngröfse  bis  zu  unregelmäfsigen,  länglichen  und  platten- 
fömiigen  Gebilden  von  1 Centimeter  Länge,  entweder  nur  in  der 
einen  Kleinhirnhälfte,  oder  ziemlich  ebenso  oft  in  beiden  Hälften 
gleichzeitig. 

Sie  waren  ferner  zwischen  Rinde  und  Nucl.  dent.  in  der  Mitte, 
oder  bald  näher  diesem,  bald  näher  der  Rinde  gelegen,  häufig  dem 
unteren  halbmondförmigen  Lappen  entsprechend.  Bei  doppelseitigen 
Vorkommen  war  meistens  die  nahezu  symmetrische  Lagerung  auf- 
fällig. Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  grauen  Partien 
ergab  feinkörnige  resp.  netzförmige  Grundsubstanz  mit  Einlagerung 
von  Zellen,  denen  ähnlich,  welche  in  der  Rinde  Vorkommen,  nur 
nicht  in  der  daselbst  herrschenden  regelmäfsigen  Anordnung.  Die 
grol'sen  Ganglienzellen,  in  der  Regel  etwas  kleiner,  als  die  Pcrkynb’- 
schen,  waren  fast  immer  pigmentlos,  zeigten  selten  eine  diesen  ganz 
gleiche  Form  mit  dicken  sich  bald  verästelnden  Fortsätzen,  sondern 
wurden  meist  keulenförmig,  mit  einem  dicken,  oft  sehr  plumpen 
Fortsatz  gesehen.  Nur  nach  Maceration  in  verdünnter  Lösung  von 
dopp.  chroms.  Kali  und  sorgfältigem  Zerzupfen  liefs  sich  häufig  am 
entgegengesetzten  Zellenende  ein  sehr  dünner  Fortsatz  (oder  doch 
sein  Anfangsstück)  naclnveisen,  wie  einen  solchen  die  PimKTMi’schen 
Zellen  nach  innen  senden. 

Die  grofsen  Ganglienzellen  waren  öfters  mit  ihren  Körpern  und 
Fortsätzen  gleichgerichtet,  neben  und  hinter  einander  gelagert,  häufig 
aber  regellos  durcheinander  geschoben.  Die  kleinen  Zellen  glichen 
ganz  den  „Körnern“  der  Körnerschichte,  waren  meist  in  Minder- 
zahl, oft  gar  nicht  vertreten,  selten  Überwegen  sie  an  Zahl  die 
grofsen  Ganglienzellen,  waren  aber  nie  für  sich  gelagert,  sondern 
mit  diesen  untermengt. 

Fast  immer  waren  die  heterotopischen  Partien  von  gröfseren 
und  dichter  stehenden  Gefäfsen  durchzogen,  als  die  sie  umgebende 
Marksubstanz. 

Bezüglich  des  Ursprunges  solcher  Heterotopien  lag  wohl  die 
Idee  nahe,  dass  dieselben  durch  Abtrennung  oder  Abschnürung  eines 
Teiles  von  der  zur  Bildung  der  Rinde  und  dem  Corp.  rhomb.  be- 
stimmten Zellenlager  sich  entwickeln.  Für  diese  Vermutung  fand 
ich  Anhaltspunkte  in  der  von  Dr.  Löwu  in  seinem  embryologischen 
Werke*)  gegebene  Erklärung  über  die  Entstehung  des  Corp.  dent, 
welche  besagt,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  innerste  Schichte  der 
Ganglienzellenanlage  sich  abspaltet  und  faserige  Elemente  zwischen 
abgespaltenen  inneren  und  zurückgebliebenen  äufseren  Teil  der 
Schicht  sich  schieben  — es  werde  dann  der  innere  Teil  zum  Nucleus 
«lentatus,  der  äufsere  bilde  die  Rinde. 

Bei  dieser  Abspaltung  und  Verschiebung  kann  man  wohl  als 

*)  Beiträge  zur  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  des  Nervensystems  der 
Singetiere  und  des  Menschen.  Berlin,  1980  I.,  S 69  u.  115. 
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möglich  und  wahrscheinlich  annehmen,  dass  Zellengruppen  an  andere 
Orte  geschoben  werden  und  daselbst,  von  reichlichen  Gefäfsen  er- 
nährt, persistiren,  ohne  irgend  einer  Function  zu  dienen. 


E.  Zuckerkandl,  Ueber  die  rudimentäre  Bildung  der  Joch- 
beine und  Jochbogen  im  Gesichtsskelette  des  Menschen. 

Wiener  med.  Jalirb.  1880,  S.  103. 

Z.  beschreibt  zwei  Fälle  von  congenitaler  mangelhafter  Bildung 
des  Jochbogens,  die  in  dem  einen  Falle,  bei  einem  erwachsenen 
Chinesen,  so  weit  gesteigert  ist,  dass  man  von  einem  völligen  Ausfall 
des  Arcus  zygomaticus  sprechen  darf,  im  zweiten  Falle  bei  einer 
20 — '24  Jahre  alten  Person  mit  einer  Segmentirung  des  Keilbeins 
durch  mehrfache  Nähte  combinirt  ist.  Beide  Fälle  unterscheiden 
sich  von  den  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  dadurch,  dass 
bei  ihnen  keine  Cumulation  mit  anderweitigen  Missbildungen  be- 
merkbar ist.  Die  interessante  genauere  anatomische  Beschreibung 
s.  im  Original.  Genetisch  können  diese  Fälle  so  erklärt  werden, 
dass  für  die  Teilungen  des  grofsen  Keilbeinflügels  durch  Nähte  eine 
abnorme  Bildung  mehrerer  Ossificationspunkte  in  fötu  angenommen 
wird,  beim  Jochbein  und  Proc.  zygomat.  des  Schläfenbeins  Ossi- 
ficationspunkte ganz  oder  teilweis  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben 
seien.  Analoga  der  abnormen  Segmentirung  des  Keilbeins  finden 
sich  beim  Krokodil,  der  Schildkröte,  bei  den  Vögeln  und  besonders 
bei  den  Cetaceen.  Die  rudimentäre  Bildung  des  Jochbogens  im 
ersten  Falle  gleicht  dem  Verhalten  beim  Bradypus  tridactylus,  im 
zweiten  Falle  dem  Zustande  bei  Myrmecophaga  jubata.  Auch  die 
Flachheit  der  Kiefergelenkgruben  bei  dem  zweiten  Objecte  repräsentirt 
eine  Tierbildung  resp.  ein  Verharren  auf  fötaler  Entwickelungsstufe. 

Broesike. 

Schön,  Bemerkungen  über  die  Dioptrik  der  Krystalllinse 
und  die  Periskopie  des  Auges.  Arch.  f.  Physioi.  Suppl.-Bd.  1879, 
S.  146. 

Vf.  fand  bei  der  ophthalmoskopischen  Beobachtung  der  auf  den 
Augengrund  geworfenen  Schatten  horizontaler  Gitter,  dass  jedes  im 
Centrum  stigmatische  Auge  60°  seitlich  astigmatisch  ist.  Am  atro- 
pinisirten  accommodationslosen  Auge  beträgt  der  Astigmatismus  für 
unter  dem  Winkel  von  60°  auffallende  Strahlen  im  Mittel  = 1 
Der  verticale  Meridian  ist  um  weitsichtiger,  als  der  horizontale. 
Bei  den  meisten  Augen  findet  Vf.  die  Lage  der  Netzhaut  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  astigmatischen  Brennlinie.  Der  Astigmatis- 
mus des  menschlichen  Auges  für  schiefe  Incidcnz  ist  nicht  so  be- 
deutend, wie  ihn  Vf.  nach  seinem  Befunde  an  Tierlinsen  erwartet 
hatte.  Die  Verringerung  des  Astigmatismus  muss  einer  besonders 
getroffenen  Einrichtung  zugeschrieben  werden,  welche  entweder  in 
dem  geschichteten  Bau  der  Linse  (Hermann)  oder  darin  zu  suchen 
ist,  dnss  die  Begrenzungsflächen  der  Linsenschichten  nicht  sphärisch 
sind,  sondern  vielleicht  Rotationshyperboloide  (Mattuirsskn)  darstellen. 
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Vollkommene  Periskopie  hält  Vf.  bei  dem  menschlichen  Auge  Ober- 
haupt nicht  fOr  zweckmäfsig,  da  erstens  die  peripheren  Teile  der 
Netzhaut  wegen  ihrer  geringeren  Sehschärfe  eine  vollkommene  Schärfe 
des  Bildes  nicht  genügend  verwerten  könnten  und  da  die  Helligkeit 
der  gleichzeitig  aus  verschiedener  Tiefe  des  periphereren  Gesichts- 
feldes wahrgenommenen  Gegenstände  in  einfacherer  Weise  von  der 
Entfernung  derselben  abhängt,  wenn  die  Retina  im  Bereich  einer 
Brennstrecke  liegt,  als  wenn  auf  dieselbe  Zerstreuungskreise  von 
aulserhalb  derselben  entworfenen  scharfen  Bildpunkten  fallen. 

Gad  (Würzburg). 


H.  Nasse,  Untersuchungen  über  die  normale  Transsudation 
im  allgemeinen  Haargefäi'ssystem.  Pflüokk’s  Arch.  XXL 
S.  534. 

Vf.  hat  Ober  den  Unterschied  des  unter  möglichst  gleichen 
Bedingungen  aus  der  Arteria  carotis  und  Vena  jugularis  entnommenen 
Blutes  in  Bezug  auf  specifisches  Gewicht  und  Procentgehalt  an 
festen  Bestandteilen  eingehende  Untersuchungen  angestellt,  um  eine 
Grundlage  für  die  Beurteilung  der  normalen  Transsudation  im  Ca- 
pillargefäl’ssvstem  zu  gewinnen.  Der  Unterschied  ist  grofsen  relativen 
Schwankungen  unterworfen,  aber  aus  den  Versuchen,  in  welchen  der 
Blutlauf  am  wenigsten  beeinträchtigt  war,  wird  geschlossen,  dass 
das  Venenblut  das  arterielle  im  specifischen  Gewicht  höchstens  um 
0,5  p.  M.,  im  Mittel  um  0,255  Obertrifft  und  auf  1000  Gewichtsteile 
gegen  0,9  mehr  feste  Bestandteile  enthält.  Von  letzteren  fällt  die 
kleinere  Hälfte,  welche,  aus  der  Differenz  des  Blutwassers  berechnet, 
0,30 — 0,39  beträgt,  auf  die  gelösten  Bestandteile,  die  gröfsere  auf 
die  Blutkörperchen  und  nach  Abzug  der  anderen,  in  diesen  ent- 
haltenen Stoffe  kommen  0,40  bis  höchstens  0,51  auf  das  in  1000 
Grm.  Blut  enthaltene  Hämoglobin.  Unter  Zugrundelegung  der 
mittleren  Differenz  im  specifischen  Gewicht  zwischen  Arterien-  und 
Venenblut  von  0,255  p.  M.  und  unter  Veranschlagung  des  specifischen 
Gewichtes  der  Lymphe  zu  1010 — 1015  wird  berechnet,  dass  1000 
Cctm.  Blut  bei  ihrer  Circulation  durch  den  Kopf  des  Hundes  5,293 
bis  5,908  Cctm.  Transsudat  liefern.  An  dem  Wiederersatz  des 
Wassers  behufs  Herstellung  der  Blutmischung  im  rechten  Herzen 
beteiligt  sich  nur  der  Zufluss  aus  dem  Ductus  thoracicus,  an  dem 
Wiederersatz  der  Blutsalze,  namentlich  der  phosphorsauren  und  or- 
ganisch sauren,  aber  in  hervorragender  Weise  auch  die  Zufuhr  durch 
die  Pfortader.  Dies  geht  aus  der  vom  Vf.  ausgeführten  Unter- 
suchung des  Unterschiedes  zwischen  dem  Blut  der  unteren  und 
oberen  Hohlvene  in  Bezug  auf  specifisches  Gewicht  und  Salzgehalt 
hervor.  Gad  (Würzburg). 


1)  G.  F.  Dowdeswell,  Observation»  on  incdieinal  pepsin 
and  artificial  digestion.  Practitioner  XXIV.  S.  192.  — 2)  ('.  A. 
Ewald,  Versuche  über  die  Wirksamkeit  künstlicher  Ver- 
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dauungspräpate.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  231.  — 3)  F.  A. 
Lees  and  (1.  Brownen,  Therapeutical  experiences  wilh 
tllP  digestive  fernients.  Brit.  med.  Journ.  1880  I.,  S.  438  u.  512. 

1)  D.  hat  die  verdauende  Wirkung  verschiedener  Pepsinsorten 
des  Handels  vergleichend  untersucht,  indem  er  feststellte,  welche 
Quantität  von  dem  betreffenden  Präparat  notwendig  war,  um 
100  Grains  coagulirtes  Hühnerei weifs  vollständig  zu  lösen.  Das 
hartgekochte  Hühnereiweifs  wurde,  um  eine  ganz  gleichmäßige  Zer- 
kleinerung herbeizuführen,  die  von  großem  Einfluss  ist,  durch 
Drahtgaze  gepresst.  Auf  100  Grm.  Eiweifs  kam  stets  eine  Unze 
mit  Salzsäure  angesäuertes  Wasser  in  Anwendung  (1  Grm.  Salzsäure 
von  1,15  sp.  Gew.  auf  100  Cubc.  Wasser),  die  Temperatur  war  38°, 
die  Zeitdauer  der  Versuche  4 Stunden.  Am  wirksamsten  erwies  sich 
„Pepsina  Porci  (Bui.lock)“,  von  dem  nur  */a  Grain  erforderlich  war, 
sehr  gut  auch  einige  andere  englische  Präparate  und  das  einzige 
geprüfte  deutsche  Präparat  von  FiszRt.BF.no.  Schwach  wirksam  die 
Glycerinpräparate  von  Pepsin,  Pepsin  weine  etc. 

2)  E stellte  die  Prüfungen  der  verschiedenen  Pepsinsorten  des 
Handels  in  der  Wreise  an,  dass  er  je  1 Grm.  des  Präparates  mit 
50  Cubctm  Salzsäure  von  0,35  pCt.  und  2,2  feuchtem  Blutfibrin 
bei  38 — 40°  digerirte.  Es  wurde  dabei  auf  die  zur  Auflösung  des 
Fibrins  erforderliche  Zeit,  sowie  auf  die  Quantität  des  bei  der  Neu- 
tralisation des  Verdauungsgemisches  nach  der  Auflösung  des  Fibrins 
entstehenden  Niederschlages  geachtet.  Derselbe  fällt  um  so  geringer 
aus,  je  wirksamer  das  Präparat.  Pepsinum  germanicum  von  Witte, 
Pepsinum  pulveratum  von  Simon  und  P.  Optimum  von  Wittich  und 
Bk.nkrniiorf  (Sciikrino)  erwiesen  sich  alle  sehr  wirksam,  Pepsin  von 
Finzki.hkug  etwas  weniger  gut,  Pepsinum  granulatum  von  Simon 
schwach  wirksam.  Die  Pepsinweine  wirkten  aber  durchschnittlich 
schwach. 

Das  Ptyalinum  von  Wittf.  zeigte  nur  schwaches  Sacharafications- 
vermögen,  auch  das  Ptyalinpepsin  erwies  sich  wenig  wirksam.  Von 
den  Pankreatinen  des  Handels  liefs  nur  das  von  Savoiiy  und  Moore 
einige,  wiewohl  geringe  Wirkung  erkennen. 

Für  die  praktische  Verwendung  sind  die  Pankreatinpräparate 
nach  E.  von  geringer  Bedeutung,  da  das  Trypsin  nach  Kühnf.  von 
der  Magenverdauung  zerstört  wird. 

Aus  der  Abhandlung  von  L.  und  B.  (3)  ist  besonders  hervnr- 
zuheben,  dass,  wie  die  VS',  finden,  das  Speichelferment  durch  die 
Magenverdauung  nicht  alterirt  wird;  im  Uebrigen  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski, 


C.  v,  Naegeli  und  0.  Löw,  lieber  die  Fettbildung  bei  den 
niederen  Pilzen.  Journ.  f.  pract  Chem.  N.  F.  XXI.  S.  97. 

Die  Versuche  sind  an  Schimmelpilzen  angestellt  und  sollten  die 
Abhängigkeit  der  Fettbildung  von  der  Beschaffenheit  der  Nähr- 
lösung, sowie  die  hei  der  Vegetation  vor  sich  gehende  Veränderung 
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der  Nährlösung  zeigen.  — Die  mit  Schimmelsporen  besäten  Nähr- 
lösungen enthielten  1 — 3 pCt.  verschiedener  organischer  Stoffe  und 
von  unorganischen  Nährsalzen  0,1  pCt.  neutrales  phosphorsnures  Knli 
(K,HP04),  0,032  pCt.  schwefelsaure  Magnesia  und  0,004  pCt.  Chlor- 
calcium. Zur  Verhinderung  von  Spaltpilzentwickelung  diente  ein 
Zusatz  von  Phosphorsäure  von  — 1 pCt. , der  nur  bei  den  freie 
Weinsäure  enthaltenden  Nährmischungen  fortfiel  Nach  Ablauf 
mehrerer  Wochen  wurde  „die  Ernte“  abfiltrirt  und  bei  100“  ge- 
trocknet, der  Gehalt  an  Fett  durch  Ausziehen  mit  Aether  nach  Zer- 
störung der  Zellmembran  mittelst  Salzsäure  ermittelt. 

In  der  Nährlösung  wurde  der  Verbrauch  an  organischer  Substanz 
festgestellt.  — In  allen  Fällen  war  der  Verbrauch  an  organischer 
Substanz  der  Nährlösung  gröfser,  wie  das  Gewicht  des  gewonnenen 
Schimmels;  im  günstigsten  Falle,  bei  Ernährung  mit  Eiweifs  und 
Zucker,  wurde  die  Hälfte  der  verschwundenen  organischen  Substanzen 
in  Form  von  Schimmel  wiedererhalten.  Es  wird  also  bei  der 
Schimmelvegetation  regelmäßig  ein  Teil  der  organischen  Substanz 
der  Nährlösung  vollständig  oxydirt. 

Im  Uebrigen  ist  es  untunlich,  einen  Auszug  aus  den  äufserst 
zahlreichen  Versuchsdaten  zu  geben;  Ref.  muss  sich  auf  das  all- 
gemeine Resultat  Ober  den  Einfluss  der  verschiedenen  organischen 
Substanzen  auf  die  Reichlichkeit  der  Fettbildung  beschränken.  Am 
ungünstigsten  wirkt  1)  essigsaures  Ammoniak,  dann  folgte  2)  wein- 
saures Ammoniak,  bernsteinsaures  Ammoniak,  Asparagin  (?),  3)  Leucin, 
4)  Eiweifs  (Pepton),  5)  weinsaures  Ammoniak  -)-  Zucker,  6)  Leucin 
-j-  Zucker,  7)  Eiweifs  (Pepton)  -)-  Zucker.  Das  Maximum  des  Fett- 
gehaltes der  Pilze  betrug  18,1  pCt.  Fettsäure.  E.  Salkowski. 


A.  Frisch,  1)  Feber  den  Einfluss  niederer  Temperaturen 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien.  Wiener  med.  Jahrb. 

1879.  S.  499.  — 2)  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  gegen 
extrem  niedere  Temperaturen.  Das.  513. 

F.  brachte  verschiedene  Fäulnissflüssigkeiten,  in  dünnen  Reagenz- 
gläsern eingeschlossen,  in  feste  Kolensäure,  in  welcher  sie  nach 
wenigen  Minuten  zu  Eis  erstarrten;  ein  mit  eingebrachtes  Thermo- 
meter zeigte  — 87,5“  C.,  nach  45  Minuten  noch  — 71“  C.;  im  Laufe 
mehrerer  Stunden  trat  dann  allmähliches  Auftauen  ein.  Die  in  den 
Flüssigkeiten  enthaltenen  Microorganismen  blieben  dabei  vollständig 
lebensfähig;  nach  dem  Auftauen  zeigten  sie  bald  wieder  lebhafte 
Bewegungen,  beim  Einimpfen  in  die  Kaninchencornea  erzeugten  sie 
typische  Pilzfiguren  und  Keratitis,  in  geeigneten  Nährflüssigkeiten 
brachten  sie  binnen  1 — 2 Tagen  exquisite  Trübung,  durch  Pilz- 
vegetation bedingt,  hervor.  Ganz  dieselben  Resultate  erhielt  Vf., 
wenn  er  micrococcenhaltiges  Peritonealexsudat  und  diphtheritische 
Membranen  den  bezeichneten  Kältegraden  aussetzte;  auch  hier 
blieben  die  Microorganismen  resistent  und  waren  unmittelbar  nach- 
her beweglich  und  verimpfbar.  Selbst  noch  niedrigere  Temperaturen, 

— 100“  C.,  durch  eine  ganze  Stunde,  vermochte  der  Lebensfähigkeit 
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der  Fäulnissorganismen  nicht«  nnzuhaben;  auch  die  Milzbrandbacillen 
blieben  dabei  in  ihrem  Ausgehen  unverändert  und  vollständig  ent- 
wickelungsfähig, bei  Zöchtungsversuchen  in  verschiedenen  Nährflüssig- 
keiten. Dagegen  ergab  sich  bei  Impfungen , dass  die  sämmtlichen,  mit 
gefrorenen  Milzbrnndsubstanzen  subcutan  geimpften  Tiere  zwar  starben, 
dass  aber  bei  keinem  einzigen  unmittelbar  nach  dem  Tode  Stäbchen 
im  Blute  vorhanden  waren.  Nur  in  zwei  Fällen  von  acht  ein- 
schlägigen Versuchen  gelang  es  nachträglich  in  dem  Blute  Bacillen 
zur  Entwickelung  zu  bringen. 

Vf.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Milzbrandbacillen,  nach- 
dem sie  längere  Zeit  einer  aulserordentlich  niedrigen  Temperatur 
ausgesetzt  waren , im  lebenden  Tierkörper  eich  nicht  mehr  mit  der 
gewöhnlichen  Leichtigkeit  entwickeln;  sie  haben  etwas  von  ihrer 
hohen  Lebensenergie  eingebül'st,  welche  sie  sonst  im  lebenden  Tier- 
körper zum  „Kampf  um’s  Dasein“  in  so  ausgezeichneter  Weise 
befähigen. 

Ob  jene  Tiere,  in  deren  Blut  keine  Bacillen  zu  finden  waren, 
wirklich  an  Impfmilzbrand  zu  Grunde  gegangen  sind,  oder  etwa  an 
Septicämie,  oder  an  einem  Ferment,  diese  Frage  will  Vf.  vorläufig 
nicht  erörtern.  C.  Friedländer. 


O.  Lassar,  lieber  Erkältung.  Virchow’b  Arch.  LXXiX.  S.  168. 

Wurden  Kaninchen,  welche  durch  Schwefelcalciumhydrat  ent- 
haart waren,  aus  einer  34  — 35°  C.  warmen  Luft  plötzlich  in  eis- 
kaltes Wasser  bis  zum  Halse  versenkt  und  1 — 3 Minuten  lang  fest- 
gehalten, dann  abgetrocknet,  frottirt,  am  Ofen  oder  in  der  Sonne 
erwärmt  und  dann  in  Atmosphäre  von  20°,  wie  vor  dem  Versuch, 
aber  nach  der  Enthaarung  belassen,  so  zeigte  sich  Folgendes:  Nach- 
dem die  der  Abkühlung  folgende  starke  Temperatursenkung  und 
das  zuweilen  noch  stundenlang  anhaltende  Frieren  und  Zittern  vor- 
übergegangen  sind,  befinden  sich  die  Tiere,  abgesehen  von  manchmal 
eintretenden  vorübergehenden  Diarrhöen,  anscheinend  ganz  munter. 
Ausnahmslos  aber  tritt  nach  1 — 2 Tagen  unter  Temperatursteigerung 
bis  zu  1,5°  C.  im  Rectum  eine  immer  zunehmende  Albuminurie  ein 
mit  verhältnissmäfsig  spärlicher  Ausscheidung  von  Cylindern.  Die 
Albuminurie  hielt  manchmal  Wochen,  selbst  Monate  lang  bis  zum 
Tode  an,  oft  aber  hörte  sie  auch  nach  einigen  Tagen  vollständig 
auf,  um  jedes  Mal,  wenn  die  Abkühlung  wiederholt  wurde,  wieder- 
zukehren. 

Die  makroskopisch  nicht  merklich  veränderten  Organe  und  zwar 
vorwiegend  Nieren  und  Leber,  aber  auch  Lungen,  Herz  und  Nerven- 
scheiden zeigten  nun  bei  mikroskopischer  Untersuchung  stets  inter- 
stitielle Entzündungen.  Die  Haut  blieb  ganz  frei,  wenn  nicht 
zuweilen  ein  leichtes  Kälte- Eczem  auftrat,  die  Skelettmuskeln  zeig- 
ten bisweilen  eine  rötere  Färbung  als  sonst  die  meisten  Muskeln 
der  Kaninchen,  sonst  keine  Abnormität,  die  Gelenke  blieben  immer 
ganz  frei.  Parenchymatöse  Veränderungen  von  irgend  welcher 
Erheblichkeit  wurden  auch  nach  Wochen  und  Monaten  vermisst. 
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Dagegen  waren  die  Gefäfse  zumal  in  Lungen  und  Leber  oft  aufser- 
ordentlich  erweitert,  die  Arterien  thrombosirt  und  um  die  Venen, 
sowie  in  den  bindegewebigen  Interstitien  eine  starke  fleckweise  Aus- 
wanderung farbloser  Blutkörperchen  nachzuweisen.  Die  Galle 
erwies  sich  auch  eiweifshaltig. 

Uebrigens  gelang  es  auch  bei  nicht  enthaarten  Kaninchen  die- 
selben Veränderungen  durch  plötzliche  Abkohlung  zu  erzeugen, 
ebenso  bei  jungen  Hunden  und  sogar,  wenn  auch,  wie  vorauszusehen 
war,  in  weit  geringerem  Grade  bei  Fröschen. 

Bei  trächtigen  Kaninchen,  welche  der  Abkühlung  unterworfen 
wurden,  zeigten  auch  die  fötalen  Organe  die  erwähnten  inter- 
stitiellen Entzündungsherde. 

Zur  Erklärung  der  Veränderungen  kann  man  in  Einklang  mit 
J.  Rosksthat/s  Anschauungen  (Cbl.  1872,  S.  840)  annehmen,  dass 
das  in  der  Peripherie  stark  abgekühlte  und  in  die  inneren  Organe 
gejagte  Blut  hier  als  Entzündungserreger  wirkt.  Senator. 


<J.  F.  Pautjnski,  lieber  die  Abscheidung  des  indig-schwefel- 
sauren  Natrons  durch  die  Nieren  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  Virchow’s  Areh.  LXX1X.  S.  373. 

P.  studirte  unter  der  Leitung  von  Akmoi.ii  die  Cireulationsver- 
hältnisse  der  Niere  nach  Unterbindung  eines  Astes  der  Nieren- 
Arterien,  und  zwar  bediente  er  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Ab- 
scheidung des  indigschwefelsauren  Natrons.  An  normalen,  nicht 
unterbundenen  Nieren  fand  P.,  dass  die  Abscheidung  des  Farbstoffes 
in  Form  netzförmig  angeordneter  blauer  Linien  zunächst  zwischen 
den  Zellen  stattfindet,  und  dass  erst  später  die  Kuppen  der  Zellen 
selbst  gefärbt  werden.  Ferner  fand  er,  im  Gegensatz  zu  Hkuikmiain, 
auch  die  Glomeruli  und  ihre  Kerne  gebläut;  das  Zustandekommen 
der  Ausscheidung  am  Epithel  der  MAi.rioHi’schen  Kapseln  und  an 
der  bindegewebigen  Umhüllung  der  Glomeruli  schien  gebunden  zu 
sein  an  die  Infusion  gröfserer  Mengen  des  Farbstoffs  und  an  einen 
längeren  Zeitraum  zwischen  Infusion  und  Tod  (20  Minuten). 

Nach  Unterbindung  eines  Arterienastes  fand  im  Ganzen  eine 
Abscheidung  in  dem  betreffenden  Gebiete  der  Niere  nicht  statt, 
indess  bildete  sich  an  der  Grenze  gegen  das  normale  Gewebe  eine 
blassblaue  Zone,  in  manchen  Fällen  kam  es  auch  im  Bereiche  der 
Unterbindung  zu  einer,  wenn  auch  geringen  und  auf  einige  Stellen 
besonders  der  Rinde  beschränkten  Abscheidung.  Es  musste  also 
von  der  Nierenkapsel  und  vom  Rande  her  eine  Zufuhr  noch  statt- 
finden. Bei  längerer  Dauer  des  Lebens  nach  der  Unterbindung 
zeigte  sich  der  blassblaue  Saum  nach  aufsen  durch  einen,  durch 
starke  Blutfülle  bedingten  braunroten  Streifen  begrenzt,  der  am 
zweiten  und  dritten  Tage  breiter  war,  und  sich  später  auf  einen 
zunächst  an  das  normale  Gewebe  angrenzenden  Saum  beschränkte. 
Gleichzeitig  fand  von  hier  aus,  sowie  von  der  Kapsel  her  kleinzellige 
Infiltration  statt.  Innerhalb  des  unterbundenen  Bezirkes  war  ein 
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zunehmender  Zerfall  der  Endothelien  nachweisbar,  schliefelich  völlige 
Nekrose.  Das  Gewebe  wurde  bröckelig,  geschrumpft  und  durch 
Kalkablagerung  weifslich.  Im  Falle  der  Verlegung  eines  kleinen 
Gebietes  der  Nierenarterie  hätte  es  zur  Bildung  eines  hämorrhagi- 
schen Infarctes  kommen  können,  bei  sehr  geringer  Ausdehnung  auch 
zur  Ausbildung  eines  collateralen  Kreislaufs. 

P.  war  also  unabhängig  von  Littrh  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  der  Niere  nach  Verschluss  der  Nierenarterie  arterielles  Blut 
durch  collaterale  Zweige  zugefflhrt  wird,  analog  wie  'es  fflr  die  Lunge 
durch  Köttner  nachgewiesen  worden  ist.  F.  Marchand  (Breslau). 


O.  Völker,  Osteoplastische  Resection  des  Ellenbogen- 
gelenkes. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  S.  541. 

Vorstehend  bezeichnete  Operation  unternahm  V.  bei  einem 
13jährigen  Pat.  wegen  veralteter  unvollständiger  Luxation  des  linken 
Ellenbogengelenkes  nach  aussen  mit  Anchylose  und  Parese  des  S. 
ulnaris.  Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  einen  | 1- Schnitt 
wurde  das  Olecranon  genau  im  Niveau  der  Gelenkfläche  des  Radius 
mit  der  Stichsäge  durchtrennt.  Das  Gelenk  klaffte  aber  erst  nach 
Durchschneidung  resp.  Exstirpation  der  vielfach  die  Gelenkkörper 
mit  einander  verbindenden  strangförmigen  Adhäsionen.  Die  Ulnar- 
Seite  der  Trochlea  war  mit  der  Kapsel  so  verwachsen,  dass  sie 
durch  kräftigen  Zug  mit  dem  Finger  gelöst  werden  musste.  Alf 
Ursache  der  Parese  des  N.  uln.  wurden  in  der  Kapsel-  und  Narben- 
substanz dicht  am  Nerven  zwei  kleine  Knochenstöckchen  entdeckt 
Dauernde  Reduction  gelang  erst,  nachdem  einige  andere  teils  ab- 
gesprengte, teils  neugebildete  Knochenstückchen  aus  der  Foss.  humeri 
post,  mit  dem  Meifsel  entfernt  waren.  Nach  Wiedervereinigung  der 
abgesägten  Olecranon -Spitze  durch  Seegrasfäden  wurde  die  nnti- 
septische  Nachbehandlung  eingeleitet,  welche  ohne  wesentlichen 
Zwischfall  verlief.  Nach  4 Wochen  wurde  mit  activen  und  passiven 
Bewegungen  begonnen.  Endresultat:  Flexion  bis  über  90°,  Extension 
bis  fast  zur  geraden  Linie,  Rotation  ganz  frei;  völlige  Wiederher- 
stellung der  Functionen  des  N.  ulnaris.  In  der  Epicrise  fixirt  Vf. 
die  Indicationen  zur  ^osteoplastischen  Resection  des  Ellenbogen- 
gelenkes“ dahin,  dass  sie  sich  für  alle  traumatischen  Resectionen.  in 
welchen  es  sich  um  die  Gewinnung  eines  möglich  breiten  Zuganges 
zum  Gelenke  handelt,  eignet,  ihre  Voraussetzung  aber  die  absolute 
Gewissheit  von  der  Gesundheit  des  Olecranon  bildet.  P.  Güterbock 


I).  Bajardi,  lieber  die  Bildung  und  Rückbildung  des  C'allurs 
bei  den  Brüchen  der  Röhrenknochen.  Moi.es»hott’s  Untersuch, 
zur  Naturlehre.  XII.  1880.  S.  429. 

B.  teilt  nach  seinen  unter  Bizzozzrro’s  Leitung  unternommenen 
Versuchen  an  Kaninchen  die  Entwickelung  des  Callus  in  3 Stadien: 
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1,  Wucherung  der  osteogenetischen  Schicht  nebst  Infiltration  mit 
Wanderzellen.  *2)  Differenzirung  der  Zellen  der  Intercellularsubstanz 
des  Periostes  sowohl  als  des  Markes  zu  osteoider  und  Knorpel- 
substanz, und  zwar  bildet  sich  letztere  mehr  in  nächster  Nähe  der 
Bruchstelle,  erstere  mehr  in  etwas  grösserer  Entfernung  von  dieser. 
Hierbei  erfolgt  die  Verwandlung  der  zelligen  Elemente  direct  zu 
Osteoblasten  und  bald  darauf  zu  Knochenzellen,  ohne  dass  sie  zuvor 
eine  anderweitige  Formveränderung  erfahren.  3)  Die  Verknöcherung 
des  Knorpelcallus  und  die  weitere  Ausbildung  des  Osteoidgewebes. 
B.  hält  die  verkalkte  Intercellularsubstanz  für  kein  Ausscheidungs- 
product  der  Osteoblasten,  da  die  Verkalkung  nicht  gleichzeitig  im 
ganzen  Umkreise  der  Zelle,  sondern  zunächst  nur  um  den  der  Rinde 
des  Knochens  zugekehrten  Teil  derselben  vor  sich  gebt  und  ferner 
die  bereits  in  völlig  verkalkter  Umgebung  eingebetteten  Zellen  noch 
einige  Zeit  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  verharren.  Für  die  Ver- 
knöcherung selbst  ergeben  die  Untersuchungen  1)  dass  ausser  den 
Blutmark  räumen  sich  im  Knorpelcallus  grosse,  unregelmässige  Mark- 
räume bilden,  worin  man  (Hokmokl)  keine  Gefässe  vorfindet  und  um 
welche  die  Neubildung  von  Knochengewebe  verspätet  eintritt.  2)  Mit 
anderen  Autoren  nimmt  B.  die  directe  (metaplastische)  Ossification 
des  äusseren  wie  inneren  Knorpelcallus  an.  3)  Ein  Teil  des  Knorpel- 
callus, der  weder  Vascularisation  noch  Verknöcherung  zeigt,  erleidet 
durch  Atrophie  der  zelligen  Elemente  eine  Rückbildung.  4)  Die 
osteoide  Substanz  des  Callus  geht  in  fertigen  Knochen  über,  während 
die  Knochenrinde  einem  osteoporotischen  Processe  unterliegt.  Letz- 
terer, sich  auf  den  Knochencallus  ausdehnend,  leitet  dessen  regressive 
Metamorphose  ein. 

Rückbildung  des  Callus.  (Ausser  den  von  Versuchen  an 
Kaninchen  nach  24-,  32-,  44-,  63-  und  96  tägiger  Dauer  des  Ex- 
perimentes gewonnenen  Präparaten  wird  der  frische  [4 monatliche 
Callus]  eines  24jährigen  Mannes  und  aulserdem  alter  trockner 
Callus  vom  Menschen  berücksichtigt.)  Neben  der  lacunären  Re- 
sorption sowohl  des  inneren  und  äufseren  wie  auch  des  intermediären 
Callus  macht  B.  auf  das  relativ  lange  Fortbestehen  von  Knorpel- 
gewebe im  Niveau  der  Bruchstelle  nicht  nur  in  den  oberflächlichen, 
sondern  auch  in  den  der  Rinde  zunächst  liegenden  Schichten  des 
Periostcallu8  aufmerksam.  Eine  directe  Neubildung  von  Gefäfsen 
und  Canälen  in  der  Knochensubstanz  aus  eingeschmolzenen  Knochen- 
körperchen (Losskn)  konnte  B.  nicht  beobachten.  Wenn  die  Ge- 
fäl'se  in  ihrem  Verlauf  durch  mehrere  Lamellensysteme  auf  ein  oder 
zwei  Knochenkörperchen  stofsen,  kann  sich  ihr  bis  dahin  regel- 
mäl’siges  Lumen  flaschen-  oder  spindelförmig  erweitern  und  so  den 
Anschein  einer  activen  Teilnahme  der  qu.  Körperchen  an  der  Cana- 
lisation  des  Knochengewebes  erwecken.  Dagegen  giebt  B.  zu,  diesen 
Hergang  an  einigen  Präparaten  eines  carcinomatös  erkrankten  Ober- 
kiefers zu  sehen.  Hinsichtlich  des  Schlusses  der  Fracturheilung, 
bestehend  in  den  Erscheinungen  einer  condensirenden  Ostitis,  stimmt 
B.  völlig  mit  Losskn  überein.  P.  Güterbock. 


/' 
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E.  Zuckerkandl,  lieber  eine  seltenere  Ausbreitungsweise 
von  Osteophyten  im  Schläfebein.  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  1880, 

No.  3. 

Z.’s  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  2 Präparate,  an  denen 
die  Osteophytenbildung  sich  nicht  nur  an  der  Oberfläche  des  Schläfe- 
beins, sondern  auch  in  pneumatischen  Räumen  vorfanden.  Das  erste 
Präparat  zeigte  auf  der  äufseren  Fläche  des  Warzenfortsatzes,  in  der 
Incis.  mast.,  in  der  Fossa  sigmoid.,  um  die  Austrittsöffnung  des 
FAt.Lopi’schen  Ganges  herum  und  auf  der  Gehörgangswand  weifse 
reticulirte  Osteophytenlager.  Die  der  Fossa  sigm.  sind  von  zahl- 
reichen Lücken  durchsetzt,  die  in  das  Innere  des  Warzenfortsatzes 
hineinführen.  Paukenhöhle  intact.  Alle  Räumlichkeiten  des  Warzen- 
fortsatzes sind  in  ihrem  Aussehen  etwas  bleicher,  als  das  übrige 
Knochengewebe  des  Schläfebeins,  und  dieses  Abweichen  von  der 
gewöhnlichen  Knochenfnrbe  rührt  von  aufgelngerten,  neugebildeten 
Knochenschichlen  (Osteophytenlagern)  her,  welche,  getreu  der  inneren 
Plastik  des  Warzenfortsatzes,  jede  Vertiefung  und  Erhabenheit  der 
Cellulae  und  Septa  bedecken.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  das 
Vorkommen  von  Osteophytenlagern  an  der  vorderen  Wand  des 
äufseren  Gehörganges,  also  abseits  vom  Sitze  der  eigentlichen  Er- 
krankung. 

Das  zweite  Präparat  betraf  einen  Fall  von  Caries  des  Warzen- 
fortsatzes mit  Perforation  gegen  die  Schädelhöhle  und  Fossa  jugu- 
laris.  Osteophyten  fanden  sich  rechterseits  auf  der  äufseren  Fläche 
der  Proc.  ment.,  in  der  Incisur.  mast.,  auf  der  oberen  Wand  des 
äufseren  Gehörganges,  der  oberen  Felsenbeinfläche  und  im  sehr 
breiten  und  tiefen  Sulcus  sigmoid.  Paukenhöhle  auch  hier  intact. 
Die  ziemlich  weiten  Zellen  des  Warzenfortsatzes  und  der  Jochwurzel 
von  Osteophytenschichten  austapeziert.  Linkerseits  fanden  sich 
oberflächlich  Osteophyten  auf  dem  Warzenfortsatz,  der  oberen  Gehör- 
gangswand, in  der  Fossa  sigm.,  auf  der  oberen  Fläche  des  Felsen- 
beins und  im  Sulc.  petros.  sup.  Die  Wand  der  Pars  mastoid. 
ist  bis  zum  Durchscheinen  verdünnt,  das  in  die  Incis.  mast, 
eingreifende  Stück  des  Scheitelbeins  ausgehöhlt  und  die 
Sutura  mast,  selbst  ausgeweitet,  im  Skelett  klaffend,  von 
dünnen  Rändern  umgeben  und  an  der  Oberfläche  des 
Schädels  von  dünnen  Osteophytenschichten  umlagert.  — 
Paukenhöhle  normal.  Die  unteren  Cellul.  im  Warsenfortsatz  spär- 
lich, sehr  weit;  die  Jochwurzel  bis  hoch  in  die  Schuppe  hinauf  und 
die  ganze  Umgebung  des  Labyrinths,  bis  an  die  Spitze  des  Labyrinths, 
sind  von  weiten  zelligen  Räumen  durchsetzt  und  zeigen  sämmtlich 
eine  Bekleidung  mit  dicken  Osteophytenlagern.  — Der  Canal,  carotic. 
insbesondere  von  weiten  mit  dicken  Osteophytenschichten  besetzten 
Räumlichkeiten  umgeben.  Schwabach. 

Ed.  Ilocquard,  Anatomie  pathologiqne  des  staphylömes. 

Ann.  d’Oculistique.  LXXX11I.  1 880.  Janvier — Fövrier. 

Die  totalen  Staphylome  der  Hornhaut  können  eine  konische 
oder  sphärische  Gestalt  haben.  Im  Allgemeinen  giebt  dieselbe  Auf- 
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Schluss  Ober  die  primäre  Verletzung  der  Cornea.  Ist  der  Conus 
sehr  spitz,  so  war  die  anfängliche  Verletzung  wenig  ausgedehnt  und 
blieb  genau  begrenzt.  Je  mehr  sich  das  Staphylom  der  sphärischen 
Form  nähert,  um  so  mehr  breitete  sich  die  primäre  Entzfindung 
Tiber  die  ganze  Membran  aus,  sowohl  Ober  ihre  Oberfläche,  wie  in 
ihre  Tiefe. 

Alle  Hornhautstaphylome  kann  man  in  Bezug  auf  ihre  ana- 
tomischen Veränderungen  in  zwei  Regionen  teilen,  die  centrale  Partie 
und  die  periphere.  Bei  den  konischen  Staphylomen  übertrifft  in 
Bezug  auf  ihre  Ausdehnung  die  periphere  Partie  die  centrale,  bei 
den  sphärischen  besteht  das  umgekehrte  Verhältnis.  Die  centrale 
Partie  der  konischen  Staphylome  ist  sehr  häufig  unregelmäßig  und 
gezackt,  von  der  peripheren  ist  sie  deutlich  durch  eine  tiefe  Furche 
abgegrenzt,  bei  den  sphärischen  Staphylomen  ist  die  mittlere  Partie 
glatt  und  zwischen  ihr  und  der  peripheren  besteht  keine  Grenze. 

Das  konische  Staphylom  wird  durch  drei  Momente  veranlasst,  durch 
Verdünnung  im  Centrum  der  Hornhaut,  durch  Geradewerden  der 
Hornhautkrümmung  in  der  Peripherie  und  Verlängerung  der  Sclera 
am  Sclerocomealrand,  sowie  am  Ligamentum  pectinatum.  Das 
sphärische  Staphylom  kommt  auf  etwas  andere  Weise  zu  Stande. 

/.u  der  Zeit,  in  welcher  sich  die  mittlere  Partie  der  Cornea  aus- 
ilehnt,  wird  die  periphere  stark  zu rückged rängt,  sie  schlägt  sich  am 
Corneo-Scleralrand  wie  ein  Charnier  um  und  legt  sich  beinahe  auf 
die  Sclera.  Hier  bildet  diese  Membran  mit  der  Cornea  einen  mehr 
oder  minder  spitzen  Winkel.  Hierdurch  erscheint  das  Staphylom 
an  seiner  Basis  eingeschnürt.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  ausge- 
sprochener, je  mehr  sich  dasselbe  der  sphärischen  Form  nähert. 

Horstmann. 

K.  R.  Freneh,  Hypertropliy  of  the  larynx.  Ann.  of  the  anatom 
and  sargical  soc.  1880.  II.  No.  2. 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  „strumöser“  Hypertrophie  des 
Kehldeckels  und  des  Kehlkopfinnern  überhaupt,  wodurch  eine  be- 
deutende Stenose  entstand,  die  dann  tötlichen  Ausgang  zur  Folge 
hatte.  Der  17jährige  Patient  ist  etwas  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben , leidet  u.  A.  an  Nasen-  und  Rachencatarrh  und  bietet 
einen  „marked  strumous  habit“.  Die  Beschwerden,  über  die  Pat. 
etwa  seit  8 Monaten  vor  der  Vorstellung  klagt,  bestanden  in  stridu- 
lösem  Atem,  Husten  und  Heiserkeit.  Die  stark  verdickten  Larynx- 
wände  (die  hufeisenförmige  Thyreoidea  und  die  Aryknorpel)  schlossen 
eine  bis  auf  die  Gröfse  eines  Gänsekiels  verengerte  Glottis  ein.  Die 
Schleimhaut  erschien  blass,  das  ganze  verdickte  Gewebe  hart  und 
resistent  bei  der  Berührung.  Die  Tracheotomie,  welche  F.  vor- 
schlug, wurde  verweigert,  Pat.  starb  etwa  zwei  Monate  nach  der 
Demonstration. 

Die  Obduction  ergab:  Kehldeckel  stark  verdickt  und  in  der 
Form  ganz  verändert,  die  Oberfläche  rauh,  gerunzelt  und  blass;  der 
Durchschnitt  speckähnlich  („resembling  bacon“),  dieselbe  Veränderung 
hatte  die  gesammte  Larynxschleimhaut  betroffen.  Die  Neubildung 
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hatte  eine  solche  Schwellung  bewirkt,  dass  der  hintere  Teil  de« 
Glottis  vollständig  geschlossen  war  und  die  Stimmbänder  waren  so  voll- 
ständig an  einander  gerückt,  dass  nur  die  flache  Seite  des  Skalpell- 
stiels dazwischen  geschoben  werden  konnte.  Die  wahren  Stimm- 
bänder waren  verdickt  und  batten  besonders  an  den  Enden  die 
normale  Schärfe  ihrer  Kante  verloren.  Die  Verdickung  des  Taschen- 
bandes und  der  benachbarten  Teile  war  rechts  so  bedeutend,  dass 
der  auf  die  Hälfte  seiner  normalen  Gröfse  verkleinerte  Ventrikel 
nahezu  geschlossen  war.  Auch  links  war  der  Eingang  in  den  Ven- 
trikel durch  die  Annäherung  der  beiden  Wände  verlegt,  liefs  sich 
aber  leicht  öffnen.  Diese  Verdickung  nahm  noch  den  unteren  Teil 
des  Kehlkopfes  und  den  oberen  Teil  der  hinteren  Wand  der  Trachea 
ein,  wo  sie  sich  allmählich  in  die  normale  Schleimhaut  verlor.  Das 
weil'sliche  speckähnliche  Aussehen  kam  her  von  der  Entwicklung 
von  Bindegewebe,  und  dem  unbewaffneten  Auge  erschien  das  Ge- 
webe wie  bei  der  Elephantiasis.  P.  Heymann. 


E.  J.  Sparks  aiul  J.  M.  Bruce,  Observation«  on  thc  effect 
of  diet,  rest,  exercise  etc.  in  chronic  nephritis.  Med.  chir. 
Transact.  London  LXII.  1879.  — M.  Senuuola,  Sur  la  maladie 
de  Brigllt.  Revue  mens,  de  mnd.  et  de  chir.  1880,  No.  3. 

S.  und  B.  beobachteten  die  Eiweifsausscheidungen  im  Ham 
unter  verschiedenen  Bedingungen  bei  einem  Manne  (dessen  Alter 
nicht  angegeben  ist),  welcher  seit  mehreren  Jahren  an  chronischer 
Phthise  litt  und  sicher  schon  October  1876  Albuminurie  hatte.  Am 
16  Juni  1877  bekam  er  etwas  Blutspeien,  erkrankte  zugleich  mit 
Frost  und  Lendenschmerzen,  dann  Hitze  und  öfterem  Erbrechen. 
Es  wurde  eine  Pneumonie  im  rechten  Unterlappen  gefunden,  welche 
(mit  der  Albuminurie)  10  Tage  bestand.  Der  Urin  war  dabei  anfangs 
dunkel,  eigentümlich  riechend,  kaum  vermindert,  stark  eiweifshaltig 
und  hatte  an  einem  Tage  1,060  sp.  G.,  Blut  und  Cylinder  wurden 
nicht  gefunden.  Wahrscheinlich  hatte  Patient  schon  früher  ähnliche 
Episoden  durchgemacht  Nach  Ablauf  der  jetzigen  Episode  ergab 
sich  nun: 

1)  Bei  gewöhnlicher  Ernährung  und  gewöhnlichem 
Verhalten  betrug  im  Mittel  die  Harnmenge  Tags  (8  Uhr  früh 
bis  10  Uhr  Abends)  740,  Nachts  387  Ccm.  Harnstoff  Tags  4,75, 
Nachts  2,63  pCt.  Eiweifs  wurde  geschätzt  auf  beziehungsweise 

' • und  ih 

In  einer  späteren  Versuchsreihe  ergab  sich: 

Menge:  Tags  722,  Nachts  484  Ccm.,  Harnstoff  bezw.  2,26  und 

2, 42,  Eiweifc  jL  „„,1  gLg. 

2)  Bei  einer  fast  nur  aus  Milch,  Fett  und  V egetabilien 
bestehenden  Diät  und  übrigens  gleichem  Verhalten: 
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Menge:  Tags  718,  Nachts  413  Ccm.,  Harnstoff  bezw.  1,93  und 
2,4  pCt.,  Eiweifs  ^ und 


3)  Bei  ausschliefslicher  Milchdiät  (2  Tage),  wonach 
der  Kranke  sich  hungrig  und  angegriffen  fühlte: 

Menge:  bezw.  1065  und  498  Ccm.,  Harnstoff-  und  namentlich 
Eiweifsgehalt  viel  geringer,  ebenso  sp.  Gew. 

4)  Bei  einem  Uebermafs  von  Eiern  neben  Vegetabilien 
und  wenig  Milch: 

Menge:  Tags  etwas  geringer.  Nachts  nicht.  Harnstoff  2,4  und 
2,7  pCt. , Eiweifs  und  — - . 

lOfD 

5)  Bei  gewöhnlicher  Diät  und  Wasser  statt  der  Milch 
(1  Tag): 

Menge  bezw.  570  u.  765  Ccm.,  Harnstoff  2,6  u.  1,6  pCt.,  Eiweifs 


1 

M 


und  Spur. 


6)  Bei  vegetabilischer  („stickstoffloser“)  Diät  (1  VjTage), 
wobei  2 Diarrhoen: 

Menge  bezw.  315  u.  373  Ccm.,  Harnstoff  2,4  u.  2,2  pCt.,  Eiweifs 

und  teils  0,  teils  Spur. 

lb,o 

Die  günstige  Wirkung  hielt  noch  einige  Tage,  als  Patient  zur 
gewöhnlichen  Diät  zurückgekehrt  war,  an. 

7)  Bei  Ruhelage  während  24  Stunden  (am  Nachmittag 
begonnen)  und  gewöhnlicher  Diät: 

Menge:  2130  und  880  Ccm.,  Harnstoff  2,25  und  2,95  pCt , 
Eiweifs  abnehmend  bis  Tags  und  Nachts. 

8)  Beim  Gebrauch  einer  Infus.-Digitalis  (5  Drachmen) 
an  einem  Tage: 

Menge  1600  u.  1050  Ccm.,  Eiweifs  '6 — '/»  und  ‘/18  — 1 30. 

Hiernach  hat  die  rein  vegetabilische  Diät  am  sichersten  eine 
Verminderung  der  Eiweifsausscheidung  bewirkt,  ebenso  wie  körper- 
liche Ruhe.  Der  günstige  Einfluss  der  Milch  bei  Ausschliefsung 
anderer  Kost  zeigte  sich  nicht,  wenn  bei  gewöhnlicher  Diät  Milch 
statt  Wasser  getrunken  wurde.  Eier  im  Uebermaafs  genossen  übten 
keinen  merklichen  Einfluss  aus. 

S.  ist  der  Meinung,  dass  bei  dem  echten  Morbus  Brigthii  eine 
allmählich  fortschreitende  Verminderung  der  Harnstoff b i 1 d u n g in 
folge  mangelhafter  Oxydation  der  Albuminate  stattfindet,  welche 
ihrerseits  durch  Unterdrückung  der  Hautfunctionen  bedingt  ist.  Erst 
in  einem  weiter  vorgerückten  Stadium  ist  auch  nooh  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffs  beeinträchtigt.  Alle  anderen  Albuminurieen 
zeigen  nach  S.  nicht  diese  beständige  und  fortschreitende  Harnstoff- 
abnahme.  Sie  sind  die  Folge  entweder  von  chemischen  Blut- 
veränderungen oder  Druckveränderungen  in  den  Gefäfsen  oder 
Gewebsveränderungen  in  den  Nieren.  Der  echte  Morbus  Brightii 
gehört  in  keine  dieser  Kategorieen  ausschlielslich,  sondern  in  alle 
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drei,  er  stellt  eine  „gemischte  Albuminurie“  dar.  Seine  wahre  und 
einzige  Ursache  ist  die  langsame  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Ilaut. 
welche  Ischämie  derselben  und  Anhäufung  ihrer  Ausscheidungs- 
producte  im  Blute  bewirkt,  dann  eine  Veränderung  und  Unassimilir- 
barkeit  der  aus  den  Peptonen  hervorgehenden  Albuminoide  und 
dadurch  Verminderung  des  Endproductes  der  Albuminoide,  des 
Harnstoffs.  Die  Beteiligung  der  Nieren  ist  also  erst  secundär,  indem 
durch  jene  Vorgänge  und  die  reizende  Wirkung  der  in  den  Nieren 
zur  Ausscheidung  gelangenden  fehlerhaften  Stoffwechselproduete 
Hyperämie  und  Entzündung  entsteht.  Alle  anderen  Albuminurieen 
und  Nierenentzündungen  (durch  Alkoholismus,  Gicht,  Syphilis  etc.) 
gehören  nach  S.  nicht  hierher.  Diese  können  zu  jener  hinzutreten  und 
die  klinischen  Erscheinungen  (über  deren  Unterschiede  S.  sich  nicht 
ausspricht)  verwischen.  Die  Behandlung  hat  demnach  hauptsächlich 
die  Hauttätigkeit  anzuregen,  dabei  ausschliefsliche  Milchdiät  und 
Gebrauch  von  Jodkalium  und  Chlornatrium  in  steigenden  Gaben, 
wodurch  S.  sehr  gute  Erfolge  erzielt  hat.  Senator. 


R.  Volz,  Untersuchungen  über  Entstehung  und  Verbreitung 
des  Abdominaltyphus.  Karlsruhe,  Malsh  und  VooKt.  1880,  8°. 

1 27  Seiten. 

Tll.  V.  Langsdorff,  Zur  Typhusfrage.  Deutsche  Vrtjhrsschr.  f.  öiTentl. 
Gesundheitspflege  XII.  S.  277. 

V.  verfolgt  auf  Grund  eines  Beobachtungsmaterials  aus  62  unter 
sich  in  keinem  Zusammenhänge  stehenden  Typhusepidemieen  in  den 
verschiedensten  Ortschaften  des  Grofsherzogtums  Baden,  welches  von 
den  verschiedensten  Beobachtern  zusammengetragen  worden  ist,  die 
Wege  des  Typhus  von  seinem  Ausgangspunkt  bis  zu  seinem  Erlöschen 
von  Fall  zu  Fall. 

Von  jeder  einzelnen  Epidemie  werden  die  ersten  Krankheits- 
fälle vorgeführt,  die  Verbreitung  von  Haus  zu  Haus,  die  Beziehungen, 
welche  zwischen  den  einzelnen  Erkrankten  bestanden,  die  Wohnungs- 
verhältnisse derselben  u.  s.  w.  genau  erörtert.  Auch  die  Lage, 
geologischen  und  hydrostatischen  Verhältnisse  der  von  den  Epide- 
mieen  ergriffenen  Orte  sind  vom  Vf.  gleichfalls  eingehend  berück- 
sichtigt, sodass  wir  ein  getreues  Abbild  von  der  Naturgeschichte  der 
einzelnen  Falle  erhalten,  aus  deren  Vergleich  Vf.  eine  Reihe  von 
Schlussfolgerungen  für  die  Naturgeschichte  des  Typhus  überhaupt 
zieht.  Diese  sind:  Der  Typhus  kann  durch  einen  Kranken  in  ein 
typhusfreies  Haus  und  einen  typhusfreien  Ort  eingebracht  werden 
und  dort  weiter  Seuchen,  d.  h.  weitere  Personen  im  Hause  ergreifen. 
Der  Typhus  kann  durch  Verkehr  mit  diesem  Kranken  oder  in  diesem 
Hause,  durch  Besuche,  Pflege,  Aufenthalt  daselbst  auf  solche  Be- 
sucher übergehen.  Ob  der  Typhus  aus  der  Umgebung  eines  Typhus- 
kranken durch  Gesunde  in  ein  anderes  Haus  verbracht  werden  kann, 
ist  durch  das  vorliegende  Material  nicht  erwiesen.  Doch  sind  vier 
Fälle  verzeichnet,  wo  Wäscherinnen  von  Typhuswäsche  an  Typhus 
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erkrankten  und  auf  das  Tragen  von  Kleidungsstöcken  Typhöser 
Typhus  folgte.  Von  einem  einzigen  in  einen  typhusfreien  Ort  ver- 
brachten Typhuskranken  kann  eine  ganze  Ortsefiidemie  entstehen. 
Eine  Epidemie,  sei  es  nur  Haus-  oder  Ortsepidemie,  ist  destomehr 
drohend  und  vielleicht  überhaupt  nur  dadurch  bedingt  oder  möglich, 
wenn  bei  der  Typhusnähe  noch  äul'sere  begönstigende  Momente 
(faulige  Ausdünstungen,  schlechtes  Trinkwasser  und  dergl.)  sich  vor- 
finden. Der  Typhus  ist  also  von  Kranken  auf  Gesunde  übertragbar, 
er  ist  contagiös,  ansteckend.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn  er  an 
einen  materiellen  Stoff  gebunden  ist,  durch  den  seine  Fortpflanzung 
geschieht.  Dass  diese  durch  gewisse  Verhältnisse  begünstigt  werden 
kann,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Durch  die  Ansteckungsffthigkeit  der 
Typhuswäsche  wird  ein  solcher  Keim,  der  aus  dem  Kranken  selbst 
kommt,  fast  zur  Gewissheit.  Das  Trinkwasser  ist  fähig,  Typhus  zu 
erzeugen,  sofern  dasselbe  Typhuskeime  aufgenommen  hat.  — Zum 
Schluss  empfiehlt  Vf.  eine  Reihe  von  Schutzmafsregcln : Anzeige- 
pflicht der  Äerzte  von  jedem  Typhuskranken  aufserhalb  der  Kranken- 
häuser, sobald  die  Diagnose  gestellt  ist;  möglichste  Isolirung  der 
Kranken;  Bezeichnung  des  Typhushauses  oder  des  Hausraumes  durch 
eine  Warnungstafel;  Verbot  der  Verbringung  eines  Typhuskranken 
von  einem  Ort  in  einen  anderen,  mit  Ausnahme  der  Verbringung 
in  ein  Krankenhaus;  Verbot  der  Versendung  von  schmutziger  Typhus- 
Wäsche;  stete  Sorge  für  Reinhaltung  des  Bodens  und  der  Luft,  für 
Verbesserung  der  gesellschaftlichen  und  auch  der  wirtschaftlichen 
Zustände. 

v.  L.  konnte  unter  10  Typhusepidemieen,  die  kleine  Ortschaften 
oder  Häuser  betrafen,  als  Quelle  der  Ansteckung  in  einigen  Fällen 
die  Uebertragung  des  Contagiums  von  aufeerhalb,  in  anderen  Fällen 
Genuss  verunreinigten  Trinkwassers  nachweisen.  Brieger. 


P.  Ehrlich,  Heber  syphilitische  Herzinfarcte.  Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  1.  S.  378. 

Bei  einem  35jährigen  Kellner,  der  die  Erscheinungen  einer  sehr 
schweren  Syphilis  darbot,  traten  nach  einer  eingeleiteten  Inunctions- 
cur  ein  Erythema  nodosum  an  Arm  und  Beinen  auf.  Am  Circu- 
lationsapparat  fand  sich  nichts  Besonderes.  Es  bildete  sich,  unter 
neuen  Nachschüben  von  Erythemflecken,  rasch  eine  tiefe  Cachexie 
aus,  der  Pat.  bald  erlag.  In  den  letzten  Tagen  waren  Erscheinungen 
vorhanden,  die  auf  Abschwächung  der  Herztätigkeit  und  Herzver- 
fettung hindeuteten.  Die  Section  ergab  neben  gewöhnlichen  Zeichen 
einer  constitutionellen  Syphilis  folgende  Besonderheiten:  1)  frischen 
Milzinfarct,  2)  frische  Myocarditis  und  3)  Erythema  nodosum.  Vf. 
fand  bei  genauerer  Untersuchung  des  Herzens  zahlreiche  Infarcte, 
in  derem  Bereiche  die  der  Coagulationsneurose  verfallenen  Muskeln 
deutlich  atrophisch  waren.  Die  Infarcte  wurden  bedingt  durch  eine 
weit  verbreitete  Endarteritis  syph.  obliterans.  Vf.  fasst  auch  den 
frischen  Milzinfarct  und  das  Erythema  nodosum  als  den  Ausdruck 
einer  syph.  Endarteritis  auf.  Brieger. 
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P.  Ehrlich,  Beobachtungen  über  einen  Fall  von  perniziöser 
progressiver  Anämie  mit  Sarcombildung.  Beiträge  zur 
Lehre  von  dei*acuten  Herzinsufficienz.  Charite-Annalen.  V.  (1878.) 
S.  178. 

Bei  einem  Manne,  der  die  Erscheinungen  einer  schweren  Anämie, 
welche  einherging  mit  unregelmäl'sigem  Fieber  und  Milztumor,  dar- 
bot, stellte  sich  plötzlich  Herzinsufficienz  ein,  die  auf  Verfettung 
bezogen  wurde,  an  der  Pat.  zu  Grunde  ging.  Im  Blute  constatirte 
Vf.  nach  den  von  ihm  angegebenen  Methoden  nur  Poikilocyten, 
eine  Verminderung  der  Leucocyten  und  eine  Abwesenheit  der  von 
Vf.  früher  beschriebenen  eosinophilen  Zellen  und  der  kernhaltigen 
roten  Blutkörperchen.  Die  Section  ergab  eine  allgemeine  Anämie, 
eine  maligne  Osteomyelitis  der  grofsen  Röhrenknochen,  Milztumor, 
multiple  Sarcome  und  Herzverfettung.  Vf.  fasst,  wie  Gkawitz,  die 
Sarcome  als  Folgeerscheinungen  der  Anämie  und  belegt  dies  mit 
einigen  anderen  Beispielen  aus  der  Literatur.  Als  Grund  der  Herz- 
insufficienz constatirte  Vf.  mikroskopisch  eine  ganz  frische  diffuse 
Myocarditis,  die  von  einer  ganz  circumscripten  Schwiele  des  Peri- 
card’s  ausging.  Aufserdem  fanden  sich  zahlreiche  verfettete  Herz- 
muskelfasern und  eine  eigentümliche  bisher  noch  wenig  beobachtete 
Veränderung  an  denselben.  Die  Kerne  der  Muskelfasern  waren 
nämlich  aufserordentlich  vergröfsert  und  in  oft  die  Breite  der  ganzen 
Faser  einnehmende  Gebilde  verwandelt,  welche  sich  auf  Flächen- 
ansichten als  oblonge,  wie  zerknittert  aussehende  Platten  präsentirten. 
Nicht  selten  constatirte  Vf.  an  diesen  übrigens  in  sehr  verschiedenen 
Gestaltungen  auftretenden  Elementen  ein  oder  zwei  längs  verlaufende 
Leisten,  die  schmalen  oder  wenig  hohen  Erhebungen  der  Kernplatte 
entsprechen.  Auch  diese  Gebilde  waren  wie  die  normalen  Muskel- 
kerne mitten  in  die  contractile  Substanz  eingelagert.  Vf.  äussert 
sich  dann  über  die  Bedeutung  dieser  Veränderungen.  Sie  sind  nach 
ihm  ein  häufiger  Befund  in  den  verschiedensten  Krankheitszuständen 
und  werden  von  ihm  als  die  Zeichen  einer  beginnenden  Atrophie 
der  Muskelfasern  aufgefasst,  während  die  französischen  Autoren  sie  als 
die  Folgen  eines  chron.  Herzödems  auffassten.  Eine  Beeinträchti- 
gung der  Herzaction  tritt  dann  auf,  wenn  die  Veränderung  sich  auf 
die  überwiegende  Anzahl  der  Herzmuskelfasern  erstreckt,  es  tritt 
dann  Herztod  ein.  Einen  derartigen  Fall  aus  seiner  eigenen  Beob- 
achtung citirt  Vf.  Es  handelte  sich  um  einen  32jährigen  Patienten, 
welcher  die  Erscheinungen  einer  Insufficienz  der  Mitralis  im  Stadium 
der  Compensationsstörung  vortäuschte.  Bei  der  Section  fand  man 
Stauungserscheinungen  und  ein  dilatirtes  schlaffes  Herz  mit  intactem 
Klappenapparat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  fast 
säinintliche  Muskelfasern  colossale  Kerne  führten,  welche  zum  Teil 
schon  Andeutungen  von  Degeneration  erkennen  liefsen.  Andere 
Veränderungen  wurden  nicht  aufgefunden. 

Scharf  zu  trennen  von  dieser  Affection  ist  eine  andere  Ver- 
änderung am  Herzfleisch,  die  Vf.  bei  hochtieberhaften  Krankheiten 
häufiger  fand  und  die  er  als  „Fragmentation“  bezeichnet.  Es  zerlegen 
sich  hierbei  die  Herzmuskeln  leicht  in  ihre  einzelnen  Elemente, 
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deren  jedes  einen  nicht  vergröfserten  Kern  trägt.  Der  Umstand, 
dass  auch  die  von  der  Kernvergröfserung  ergriffenen  Muskelfasern 
ein  analoges  Verhalten  darbieten,  macht  es  erklärlich,  dass  diese 
beiden  verschiedenartigen  Zustände,  Kernvergröfserung  und  Frag- 
mentation, nicht  scharf  auseinander  gehalten  werden. 

Zum  Schluss  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  man  hei  sog. 
Herzverfettungen  auf  diese  von  ihm  geschilderten  Zustände  achten 
müsse.  Brieger. 


C.  Westphal,  lieber  eine  Art  paradoxer  Muskelcontraction. 

Arclt.  f.  Psychiatrie  etc.  X.  1. 

Bei  gewissen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  beob- 
achtete Vf.  die  eigentümliche  Erscheinung,  dass  ein  passiv  ver- 
kürzter, erschlaffter  Muskel  in  Contraction  geriet,  wie  es  am  besten 
am  M.  tibialis  anticus  zu  sehen  ist.  Nach  passiver  Dorsalflexion 
des  Fufses  bleibt  derselbe  oft  viele  Minuten  in  der  neuen  Stellung, 
uro  allmählich  gleichmäfsig  oder  in  einzelnen  Absätzen  in  die  natür-. 
liehe  Stellung  zurückzusinken.  Dasselbe  kann  bei  dem  durch  elec- 
trischen  Reiz  oder  in  manchen  Fällen  auch  willkürlich  contrahirten 
Muskel  beobachtet  werden:  durch  Klopfen  auf  die  Sehne  des  Tib. 
ant.  konnte  das  Phänomen  nicht  hervorgebracht  werden.  Die  Er- 
scheinung kann  einseitig  und  doppelseitig  und  aufser  am  Tib.  ant. 
noch  am  Extens.  hallucis  und  den  übrigen  Zehenstreckern,  auch  an 
den  Beugern  des  Kniegelenks  (Biceps)  Vorkommen.  Zwischen  Pa- 
tellarphänomen  und  der  paradoxen  Contraction  besteht  kein  be- 
stimmtes Verhältniss:  Fufszittern  fehlte,  da  ja'der  Fufs  eben  durch 
die  Contraction  in  Dorsalflexion  fixirt  blieb.  Die  Sensibilität  der 
Unterextremitäten  war  entweder  normal,  oder  vermindert:  die  Reflex- 
erregbarkeit von  der  Haut  aus  nicht  gesteigert.  Gleichzeitig  finden 
sich  oft  rhythmische  Bewegungen  des  Fufses,  mit  deren  Schwinden 
das  Aufhören  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  Hand  in  Hand 
ging.  Meist  handelte  es  sich  um  paretische  Zustände  der  unteren 
Extremitäten  (auch  bei  Paralysis  agitans  wurde  die  Erscheinung  ge- 
sehen), wobei  ohne  eigentliche  Muskelrigidität  doch  ein  leichter 
Widerstand  bei  passiven  Bewegungen  im  Knie-  und  Fufsgelenk 
notirt  werden  konnte.  Klinisch  konnte  (Autopsien  sind  noch  nicht 
gemacht)  Tabes  oder  fleckweise  graue  Degeneration  diagnosticirt 
werden,  wenngleich  immer  gewisse  Symptome,  so  z.  B.  die  moto- 
rische Schwäche  der  Beine,  oder  das  Fehlen  von  Zittern  und  Muskel- 
rigidität, darauf  hinweisen,  dass  die  reinen  Formen  der  genannten 
Krankheiten  nicht  Vorlagen.  Nach  einzelnen  Beobachtungen  glaubt 
W.  «lie  Vermuthung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  in  einzelnen 
Fällen,  in  denen  später  Rigidität  der  paretischen  Extremitäten  auf- 
tritt  — in  gewissen  Fällen  fleckweiser  grauer  Degeneration  — be- 
reits in  früheren  Stadien  paradoxe  Contraction  gewisser  Muskeln 
nachgewiesen  werden,  also  vielleicht  ein  frühes  Symptom  dieser 
Erkrankung  in  dieser  Erscheinung  erblickt  werden  knnn.  Zu  hüten 
hat  man  sich  vor  den  unbewusst  activen  Bewegungen  der  Kranken, 
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deren  Aufmerksamkeit  abzulenken  ist.  Interessant  ist  der  Gegen- 
satz, dass  Dehnung  dess  Tibialis  anticus  nie  paradoxe  Contraction 
bewirkt,  \bei  ausgesprochenstem  Sehnenreflex,  während  das  Umge- 
kehrte beim  Triceps  surae  obwaltet  (Cbl.  1877,  920.).  Bernhardt 


0.  Rosenbach,  Das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Schlafenden. 

Xeilschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  358. 

Zu  seinen  Untersuchungen  benutzte  R.  schlafende  Kinder.  Am 
zweckmäfsigsten  erwies  es  sich,  die  Zeit  des  Nachmittagsschlafes  an 
warmen  Sommertagen  zu  wählen.  Dabei  hat  man  stets  genau-  prä- 
cisirte  Abstufungen  und  Grade  des  Schlafes  zu  unterscheiden  und 
immer  anzugeben,  welchem  Stadium  die  gewonnenen  Resultate  an- 
gehören. Die  Reflexe  sind  als  Maass  für  die  Schlaftiefe  zu  benutzen, 
da  ohne  scheinbare,  äufserlich  sichtbare  Veränderung  die  Schlaftiefe 
sich  bedeutend  geändert  haben  kann.  In  der  ersten  Periode  des 
Eingeschlafenseins  sind  die  Reflexe  abgeschwächt  und  durch  be- 
ginnende Pupillencontraction  characterisirt,  während  die  Zeit  des 
Einschlafens  selbst  eine  vorübergehende  Steigerung  der  Reflexe  mit 
sich  führt.  Je  tiefer  weiterhin  und  intensiver  der  Schlaf  wird,  desto 
mehr  schwinden  die  Reflexe:  wirklich  fester  Schlaf  ist  erst  vor- 
handen, wenn  die  Bauch-,  Cremaster-  und  Patellarreflexe  ausbleiben 
und  wenn  Kitzeln  der  Sohle,  der  Nase  erst  bei  einer  gewissen  Reiz- 
stärke Reflexbewegungen  auslöst.  Interessant  ist,  dass  Kinder,  bei 
welchen  durch  Kitzeln  des  Gehörgangs,  der  Nase,  der  Fufssohlen 
präeise  Reactionsbewegungen  ausgelöst  wurden,  im  wachen  Zustande 
für  dieselben  Reizgrade  ganz  unempfindlich  erschienen.  Cerebrales 
Sensorium  und  cerebraler  Wille  sind  im  Schlafe  erloschen:  anderer- 
seits scheint  jetzt  festzustehen,  dass  im  Schlafe  ein  Reizzustand  des 
Centralorgans  besteht,  durch  den  eine  vermehrte  Tätigkeit  gewisser 
Schlielsapparate  und  Muskeln  herbeigeführt  wird,  wie  beim  Iris- 
sphincter  und  Orbic.  oculi  etc.  Da  nun  weiter  im  tiefen  Schlafe 
die  Reflexe,  trotz  Loslösung  der  cerebralen  Tätigkeit,  nicht  ver- 
stärkt, sondern  vermindert  werden,  so  hat  man  noch  eine  reflex- 
hemmende Tätigkeit  des  Centralorgans  anzunehmen,  welches  diese 
Hemmungsimpulse  während  des  Schlafes  dem  Rückenmark  zuschickt. 
Dasselbe  (die  Hemmung  der  Reflexe)  sieht  man  bei  plötzlichen 
Continuitätstrennungen  des  Marks,  bei  acut  entstandenen  Him- 
liisionen  etc.  „Doch  darf  man  gerade  bei  den  Reflexvorgängen 
nicht  vergessen,  dass  gewisse  uns  noch  unbekannte  individuelle  Ver- 
hältnisse wie  Gewöhnung,  Uebung,  erhöhte  individuelle  Reizbarkeit 
eine  wichtige  Rolle  spielen  und  vielfach  modificirend  auf  den  Ab- 
lauf der  Reflexacte  ein  wirken  können.“  (Cbl.  1879.  299.  933.  — 
1878.  683.)  Bernhardt. 

E.  Desnos,  Troubles  niedullaires  (ataxie  loeomotrice)  eon- 

seeufifs  ä une  gclure  des  membres  inferieurs.  Revue  mens. 

1879,  No.  12. 

Mitgeteilt  wird  die  höchst  interessante  Krankengeschichte  eines 
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56jährigen  Mannes,  der  2f>  Jahre  vor  der  Beobachtung  bei  einem 
Schiffbruch  an  Grönländischer  Röste  sich  auf  eine  Eisscholle  ge- 
flüchtet hatte,  und  so  Wind  und  Wogen  ausgesetzt  4 Tage  lang  ge- 
blieben war.  Es  entwickelte  sich  ein  3 Monate  anhaltendes  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  und  der  unteren  Rumpfhälfte.  Die  Sen- 
sibilität, wie  die  Motilität  der  Beine  war  gänzlich  geschwunden.  Erst 
nach  3 Jahren  stellte  sich  die  Beweglichkeit  allmählich  und  unvoll- 
kommen wieder  her;  vorher  aber  schon  waren  höchst  intensive 
Schmerzparoxysmen  in  den  unteren  Extremitäten  aufgetreten,  die 
allmählich  auch  die  oberen  Extremitäten  beteiligten  und  jetzt  noch 
seit  21  Jahren  fortbestehen.  Zur  Zeit  dieser  Schmerzanfälle  wird 
die  Haut  hyperästhetisch,  so  dass  selbst  der  Druck  der  Bettdecken 
nicht  ertragen  wird;  etwa  im  vierten  Jahre  des  Leidens  fanden  sich 
eigentümliche  knöcherne  Anschwellungen  der  Höften  in  der  Tro- 
chanterengegend, außerdem  am  Cond,  internus  des  Oberschenkels 
und  der  Schienbeine  beiderseits  ein.  Nach  löjähriger  Krankheits- 
dauer traten  während  der  Schmerzanfälle  Magenbeswerden,  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit  auf;  der  sonst  frei  entleerte  Urin  konnte  nur  mit 
Zuhölfenahme  der  Bauchpresse  entleert  werden;  zugleich  nahm  die 
Sehfähigkeit  während  der  Anfälle  ab  und  heftiges  Ohrensausen  blieb 
nach  ihnen  zurück.  Die  Musculatur  der  Extremitäten  war  enorm 
abgemagert;  am  intensivsten  markiren  sich  die  Veränderungen  der 
Knochen  und  Gelenke  an  Hüften  und  Knieen,  welche  neben  den 
bekannteren  bei  tabischen  Kranken  wiederholt  beschriebenen  zu 
spontanen  Luxationen  und  Fracturen  führenden  Gelenkentzündungen 
und  atrophischen  Zuständen  in  diesem  Falle  durch  die  Hyper- 
ostosen und  Hypertrophien  der  beteiligten  Knochen-  und  Gelenk- 
enden ein  ganz  eigentümliches  Gepräge  erhielten.  Was  das  Wesen 
des  Leidens  betrifft,  so  wäre  nach  Vf.  die  Annahme  eines  ursprüng- 
lichen neuritischen  Processes  an  den  Unterextremitäten  vielleicht  das 
Wahrscheinlichste.  Aufsteigend  wurde  sodann  das  Rückenmark  er- 
griffen ; es  localisirte  sich  der  chronisch  entzündliche  Process  in  den 
Hintersträngen  zu  einer  Zeit,  wo  die  periphere  Affection  der  Nerven 
sich  einer  relativen  Besserung  zuneigte.  Die  gegenteilige  Annahme 
eines  primär  myelitischen  Processes  kann  aber  nicht  ganz  von  der 
Hand  gewiesen  werden ; nur  müsste  er  eigentümlich  beschränkt  ge- 
blieben sein,  da  Blasen-  und  Mastdarmfunctionen  intact  geblieben 
waren  und  die  anfängliche  Paraplegie  sich  offenbar  im  Laufe  der 
Jahre  gebessert  hatte  (Reflexlähmung  nach  intensiver  Reizung  peri- 
pherer Nerven).  Bernhardt. 

J.  Lüfkemüller  (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  v.  Bam- 

HKio.Kii),  Ein  Fall  von  Keilbeincaries  mit  Amaurose.  Wiener 

med.  Bl.  1880.  No.  1—3. 

Der  20jährige  Patient,  ein  anämisches,  schlecht  genährtes  In- 
dividuum, erkrankte  an  heftigen  Kopfschmerzen,  eitrigem  Ausfluss 
und  Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres  und  rasch  zunehmender  Am- 
blyopie des  linken  Auges.  Nach  zwei  Monaten  wurde  auch  das 
rechte  Auge  amblyopisch;  eine  etwas  später  angestellte  genaue  Unter- 
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suchung  ergab  vollkommene  Amaurose  des  linken  Auges,  mit  dem 
rechten  wurden  noch  Finger  gezählt,  der  Spiegelbefund  negativ. 
3'  .2  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  auch  das  rechte 
Auge  amaurotisch,  die  Pupillen  begannen  zu  atrophiren.  Der  bis- 
her chronische,  nur  mit  starken  Kopfschmerzen  verbundene  Krank- 
heitsverlauf änderte  sich  nur  insofern,  als  unter  Fieberbewegungen 
rasche  Abmagerung,  teilweise  Somnolenz,  später  auch  Delirien  ein- 
traten; der  Nacken  und  die  Wirbelsäule,  an  welcher  sich  eine 
schmerzhafte  Prominenz  des  zweiten  Halswirbels  herausstellte,  wurde 
steif  und  schwer  beweglich,  es  trat  Hyperaesthesie  und  Jactation 
hinzu,  und  nach  mehrfachen  Schwankungen  des  Allgemeinbefinden« 
und  einer  Krankheitsdauer  von  im  Ganzen  5 Monaten  erfolgte  der 
Tod,  1 Monat  nach  dem  Hinzutreten  der  letztgeschilderten  Symptome. 
Die  Section  ergab  tuberculöse  Meningitis  mit  Erweiterung  der  Ven- 
trikel. Als  Ausgangsort  derselben  musste  eine  tuberculöse  Caries 
de.«  Keilbeins  angesehen  werden,  welche  im  Zusammenhang  mit  einer 
Tuberkelwucherung  in  der  Gegend  des  Chiasma  stand.  Die  Tractus 
optici  verloren  sich  in  dieser  flächenhaft  ausgebreiteten  Geschwulst- 
masse, und  der  rechte  Sehnerv  war  als  1 1 2 Mm.  dicker,  grau 
gallertig  durchscheinender  Faden  in  sie  hinein  zu  verfolgen.  Käsige 
Ostitis  des  zweiten  Halswirbels  und  des  Zahnfortsatzes.  Die  rechte 
Paukenhöhle  mit  Eiter  erfüllt,  die  Felsenbeinknochen  jedoch  nicht 
erkrankt.  Wemicke. 


Fr.  Schnitze,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  centralen  Nervensystems.  I.  Zur  Kennt- 
niss der  nach  Einwirkung  plötzlich  erniedrigten  Luft- 
drucks eintretenden  Rückenmarksaffectionen,  nebst  Be- 
merkungen Ober  die  secundäre  Degeneration.  II.  Ueber 
combinirte  Strangdegeneration  in  der  Medulla  spinalis. 
VmcBow’s  Arch.  LXXIX.  S.  124. 

I.  Bei  einem  18jährigen  italienischen  Arbeiter,  der,  bei  der 
Ausgrabung  eines  Brunnens  beschäftigt,  oft  6 Stunden  lang  unter 
einem  Druck  von  1 — 3,2  Athmosphären  in  einem  Caisson  arbeitete, 
stellten  sich  einmal  nach  dem  Verlassen  desselben  Schmerzen  in  der 
Gegend  beider  Fussgelenke  ein  und  nach  20  Minuten  vollständige 
Lähmung  der  Unterextremitäten.  Ausserdem  bestand  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung  und  bis  zur  Nabelhöhe  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität. In  Folge  von  Decubitus,  Blasenlähmung  etc.  erfolgte  etwa 
nach  10  Wochen  der  Tod.  Die  Sensibilität  an  den  unteren  Extre- 
mitäten hatte  sich  allmählich  wieder  gebessert,  die  motorische  Para- 
lyse war  dieselbe  geblieben.  Makroskopisch  fand  sich  am  Rücken- 
mark nichts  Abnormes:  nach  der  Härtung  erwies  sich  der  untere 
Dorsalteil  am  meisten  verändert:  besonders  waren  die  Hinterstränge 
flockig  weisslich  verfärbt:  übrigens  fanden  sich  überall  auch  in  den 
oberen  Abschnitten  des  Dorsalmarkes  auf  allen  Querschnitten  De- 
generationsherde, bald  allein  in  den  Hintersträngen,  bald  in  dem 
einem  oder  anderen  Seitenstrange  in  mannigfacher  Combination  und 
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Form  (Leucomyelitis  disseminata  dorsalis).  — Nach  unten  zu,  in  der 
Lendenanschwellung,  fand  sich  eine  typische  Degeneration  beider 
Seitenstrangpyramidenbahnen,  im  Halsteile  aufsteigende  Degeneration 
der  Gou.’schen  Bündel  und  der  mittleren  peripheren  Abschnitte  der 
Seitenstränge.  — In  den  am  meisten  veränderten  Stellen  waren  die 
nervösen  Elemente  ganz  verschwunden;  statt  ihrer  sah  man  durch- 
sichtige, feingekömte  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen:  Die 
Gefässe  hatten  abnorm  dicke  Wandungen.  Nur  an  einer  Stelle  im 
Dorsalmark  fand  sich  auch  die  graue  Substanz  verändert:  von  Ex- 
travasat, Blutpigment,  Hämatoidin  nichts  zu  finden.  Letzteres 
stimmt  durchaus  mit  Lkydkn’s  Befund  (Cbl.  1879,  8*25).  Ebenso  war  im 
Wesentlichen  der  Sitz  der  Veränderung  in  beiden  Fällen  der  Gleiche. 
Ob  die  aus  den  Gefässen  entweichenden  Gase  (Lkviikü)  die  Schädi- 
gung der  Nervensubstanz  bedingen,  erscheint  dem  Vf.  zweifelhaft, 
da  bei  plötzlich  erniedrigtem  Luftdruck  sigh  auch  in  den  grösseren, 
namentlich  in  den  Lungengefäesen  Gasblasen  frei  gemacht  und  dys- 
pnotische  Zustände  geschaffen  haben  müssten,  was  in  beiden  Fällen 
nicht  erwähnt  ist.  Schliesslich  erscheint  S.  das  Freihleiben  der  so 
capillarenreichen  grauen  Substanz  auffallend,  so  dass  zur  Zeit  diese 
Frage  noch  nicht  als  vollkommen  gelöst  anzusehen  ist.  Trotz  des 
Fehlens  eigentlicher  transversaler  Myelitis  stellte  sich  die  secundäre 
Degeneration  in  diesem  Falle  so  dar,  als  ob  auf  einem  Querschnitt 
die  ganze  Marksubstanz  an  einer  bestimmten  Stelle  degenerirt  gewesen 
wäre.  Untersucht  man,  nach  Zerstörung  welcher  Teile  des  Querschnitts 
auf-  oder  absteigende  Degeneration  eintritt,  so  kann  man  bis  jetzt  nur 
Folgendes  aussagen:  Nach  der  Zerreissung  der  vorderen  grauen 
Substanz  folgt  nur  Degeneration  der  vorderen  Wurzelfasern:  über 
die  Folgen  der  Entartung  der  hinteren  grauen  Substanz  ist 
nichts  Sicheres  bekannt.  BeiZerstörung  der  Hinterstränge  folgt 
Entartung  der  oberhalb  gelegenen  innersten  Abschnitte  derselben. 
Unterbrechung  der  Vorderseitenstränge  bedingt  absteigende  De- 
generation der  in  ihnen  verlaufenden  Pyramidenbahnen;  (ob  bei 
Hunden,  wie  sie  bei  den  multiplen  Sclerosen,  sei  es  in  den  Hinter-, 
sei  es  in  den  Seitensträngen,  gefunden  werden,  sich  ebenfalls  secun- 
däre auf-  oder  absteigende  Degenerationsprocesse  entwickeln  können, 
bleibt  nach  Vf.  zur  Zeit  noch  unentschieden).  Die  aufsteigende  De- 
generation in  den  Fi.ra Hsm’schen  Kleinhirnseitenstrangbahnen 
bei  transversaler  oder  Compressionsmyelitis  erstreckt  sich  oft  weit 
Ober  die  von  Flkchsio  angegebenen  Grenzen  hinaus  nach  vorn  hin: 
manchmal  ist  es  unmöglich,  eine  Fortleitung  irritativ  entzündlicher 
oder  degenerativer  Processe  völlig  unsystematischer  Art  nicht 
anzunehmen,  daher  grofse  Vorsicht  in  der  Beurteilung  hierher  ge- 
höriger Verhältnisse  dringend  nötig  sei.  Ueber  die  secundäre  Dege- 
neration der  kurzen  Bahnen  im  Röckenmarke  ist  nichts  bekannt. 
Ebenso  wenig  steht  es  fest,  ob  bei  «len  secundären  Degenerationen 
alle  zu  dem  typischen  Bezirke  gehörenden  Fasern  entarten  oder 
nicht:  auch  hier  sind  noch  weitere  Forschungen  notwendig. 

II.  Vf.  uutersuchte  die  von  Fiukubkkh  (Cbl.  1877,  S.  617)  als 


tized  by  Google 


490  Playkaih;  Tii.t ; Battky;  Mii.lkr,  Intrauterine  Behandlung. 


„hereditäre  Ataxie“  beschriebenen  Fälle  post  mortem.  Es  fand  sich 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Abschnitte 
der  Seitenstränge,  Abplattung  des  Markes  in  der  Richtung  von  vom 
nach  hinten  besonders  im  unteren  Halsteile  und  Verdickung  der 
Pia.  Die  Ct.AUKK’schen  Säulen  und  die  hinteren  Wurzelfasern  waren 
degenerirt:  aber  trotz  Atrophie  der  Sacrolumbalmuskeln  und  der 
Unterschenkelmusculatur  waren  die  Ganglienzellen  in  der  grauen 
Substanz  des  Lendenteils  fast  ganz  normal.  Die  Kerne  der  Med. 
obl.  und  der  Hirnnerven  sonst  waren  unverändert  Die  degenerirten 
Markpartien  zeigten  Fibrillenbilduag  und  viele  Corpora  amylacea, 
keine  Körnchenzellen.  In  einem  zweiten,  einen  Mann  in  den  mitt- 
leren Jahren  betreffenden  Fall  (Reil’sen  im  linken  Bein,  Ataxie, 
Sehnervenatrophie,  inconteninentia  urinae;  später  Lähmung  der  un- 
teren Extremitäten  und  Beugecontractur,  Anästhesie  der  unteren 
Extremitäten,  Temperatursinn  ausgenommen,  Fehlen  des  Kniephäno- 
mens) fand  sich  eine  durch  die  ganze  Länge  des  Markes  reichende 
Ilinterstrangilegeneration,  eine  Affection  der  hinteren  Abschnitte  der 
Seitenstränge,  Atrophie  der  Hinterhörner  und  eine  die  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn etwas  überschreitende  Degeneration.  Die  hinteren 
Wurzeln  waren  bei  dem  stark  abgeplatteten  Mark  durchgehende  ab- 
norm dünn  und  atrophisch,  ebenso  die  Ganglienzellen  der  Cr. Atti- 
schen Säulen.  In  Anbetracht  der  durchaus  sich  nicht  innerhalb  der 
einzelnen  Systeme  haltenden  degenerirten  Zusände  und  bei  der  Wahr- 
scheinlichkeit der  Erkrankung  einzelner  Abschnitte  per  contiguitatem, 
ist  es  vorläufig  sehr  schwer  zu  entscheiden,  in  welchem  „System* 
die  Erkrankung  begonnen  hat  etc.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich 
um  eine  degenerative  Atrophie  der  ganzen  hinteren  Hälfte 
des  Gesammtrückenmarks,  die  hinteren  Wurzeln  mit  einbegriffen, 
aber  mit  Verschonung  der  an  die  grauen  Hinterhörner  angrenzen- 
den Zone  der  Seitenstränge,  weniger  der  Hinterstränge.  Hinsicht- 
lich der  klinischen  Diagnose,  glaubt  Vf.,  kann  man  dann  besonders 
an  eine  derartig  combinirte  Degeneration  denken,  wenn  zu  dem 
Bilde  der  Tabes  sich  Lähmungen  und  Contrncturzustände  hinzuge- 
sellen: je  nachdem  einzelne  Faserzüge  des  Rückenmarks  früher  oder 
später  ergriffen  werden,  werden  die  Symptome  in  verschiedener 
Reihenfolge  auftreten:  Paralyse  der  Unterextremitäten,  Sensibilitäts- 
störungen, Fehlen  der  Sehnenreflexe  sind  die  constan testen  Symptome 
in  den  bisher  beobachteten  Fällen.  Bernhardt. 


W.  S.  Playfair,  Introduction  to  a discussion  on  intra-uterine 
Meditation.  — E.  J.  Tilf,  On  intra-uterine  Medication. 

— R.  Battey,  Intra-uterine  Medication  by  iodised  phenol. 

— J W.  Miller,  An  instruinent  for  intra-uterine  Medi- 
eation.  Brit.  med.  J.  1880.  27.  March. 

P.  verwirft  die  intrauterinen  Einspritzung"»»  bei  Endometritis 
als  zu  gefährlich,  die  Aetzungen  mittelst  eingeführter  Stifte  oder 
Salben  als  wirkungslos.  Er  selbst  bedient  sich  der  Wattewicken,  die 
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erst  zur  Ausräumung  der  Uterushöhle,  dann  zur  Aetzung  der 
Schleimhaut  verwandt  werden  sollen.  Solche  Aetzungen  sollen 
mehrmals  wiederholt  in  kurzer  Frist  dauernd  die  Endometritis  heilen. 
P.  verwendet  Jodtinctur  und  eine  Mischung  vwt  Carbolsäure  mit 
Glycerin  in  gleichen  Teilen.  Bei  vorsichtigem  Gebrauch  soll  dieses 
Verfahren  gefahrlos  sein. 

T.  meint,  dass  man  intrauterine  Behandlung  erst  dann  vor- 
nehmen soll,  wenn  man  den  Cervix  behandelt  hat,  da  dessen  Heilung 
oft  die  des  Corpus  nach  sich  zieht.  Zur  intrauterinen  Behandlung 
zwingen  unstillbare  Blutungen,  schwere  Beeinträchtigung  des  Allge- 
meinbefindens durch  die  Endometritis,  sehr  schwere  Dysmenorrhöen 
bes.  membranöse,  habitueller  Abort  ohne  Syphilis.  Aller  intra- 
uterinen Behandlung  soll  eine  Dilatation  des  Cervix  vorausgehen, 
dann  soll  Jodtinctur  angewandt  werden. 

B.  hat  sich  eine  Lösung  von  1 Teil  Jod  in  4 Teilen  flössiger 
Carbolsäure  zurecht  gemacht  und  nennt  diese  „iodised  phenol.“ 
Ohne  Dilatation,  höchstens  nachdem  er  eine  kleine  Lage  eigens 
präparirter  Watte  in  den  Cervicalcanal  gelegt  hat,  wird  eine  Wicke 
mit  der  Lösung  getränkt  in  die  Uterushöhle  eingebracht.  Erst  eine, 
in  späteren  Sitzungen  mehrere,  werden  mit  den  Wandungen  der 
Höhle  energisch  in  Berührung  gebracht.  Ueble  Folgen  hat  das 
nie  gehabt,  ebensowenig  Schmerzen  Das  Jod  wird  rasch  resorbirt, 
so  dass  es  die  Pat.  5 — 10  Minuten  nach  der  Application  schmecken. 
Der  Ausfluss  stockt,  die  Schleimhautwucherungen  verschwinden,  der 
Uterus  bildet  sich  gut  zurück  und  bekommt  eine  normale  Form. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  rasch  durch  das  Jod. 

M.  hat  ein  der  Uteruspistole  ähnliches  Instrument  construirt. 
Das  Stilet  ist  länger  als  die  Hülse  und  kann  am  Ende  mit  Watte 
und  allerlei  Medicamenten  umgeben  werden.  Geschlossen  eingeführt 
tritt  das  Stilett  aus  der  Canüle  hervor  und  ätzt.  A.  Martin. 


Schleich,  Die  Absorptionsspeetren  kobaltblauer  Gläser. 

S.-A.  1880. 

Di«  blendendsten  Strahlen  dci  Spectrums,  die  gelben,  werden  vom  blauen  Glase 
am  wenigsten  durchgelassen,  am  meisten  absorbirt  Aus  diesem  Grunde  ist  die  blaue 
Brille  ein  weit  wirksamerer  Schutz  gegen  das  Licht,  als  die  graue.  Horatmanu. 

Fr.  Rüdorff,  Zur  Bestimmung  des  atmosphärischen  Wasser- 
dampfes. Ber.  der  deutsch,  chcqj.  Ges.  XIII.  S.  149. 

R.  benutzt  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Wasserdampfes  in  der  Luft  folgendes 
Verfahren:  In  einem  abgeschlossenen  Luftvolumen  (dreihalsige  WotLF’sche  Flasche) 
wird  durch  Zusatz  von  etwas  concentrirter  Schwefelsäure  der  Wasserdampf  absorbirt. 
Ein  an  dem  zweiten  Halse  der  Flasche  befindliches  Manometer,  das  vorher  im  Gleich- 
gewicht stand,  wird  dadurch  in  seinem  Gleichgewichtszustand  gestört,  nunmehr  lässt 
man  soviel  Schwefelsäure  zufiiefsen,  bis  die  Flüssigkeit  in  beiden  Schenkeln  des  Mano- 
meters wieder  gleich  hoch  steht.  Das  hierzu  erforderliche  Volumen  Schwefelsäure  ent- 
spricht dem  Volumen  des  Wasserdampfes  bei  dem  betreffenden  Barometerstand  In 
3 Versuchen  mit  derselben  Luft  ergab  sich  z B. : Volumen  der  Schwefelsäure  10,2 — 
10,0 — 10,2  Ccm.  entsprechend  1,05 — 1,03— 1,05  pCt.  Wasserdampf  K.  Salkowskf. 
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J.  Kömo.  — Hamilton.  — Osler.  — Könio. 


J.  König,  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  in  Wasser 
gelösten  Sauerstoffs.  Ber.  der  deutsch,  chem.  Ges.  XIII.  S.  154. 

K ist  bei  seinen  in  Gemeinschaft  mit  Krau  H angestellten  Versuchen  zu  dem  Re- 
sultat gelangt,  dass  dfe  S HüTZESBBRr.ER’sche  Methode  (Anwendung  von  hydroschweäig- 
saurem  Natron)  um  — *4  zu  niedrigen  Wert  giebt,  wahrend  Tihmass  und  Pmsst 
vollständige  Cebereinstimmung  mit  der  volumenometrischen  Methode  fanden  Diese 
selbst  gab  den  Vif  etwas  höhere  Werte  als  die  von  Bi  s -KN  angegebenen  Die  Mous'sche 
Methode  liefert  durchschnittlich  zu  hohe  Werte,  namentlich  bei  dem  Tages-  oder  Sonnen- 
licht ausgesetzten  Wasser.  Zu  üntersuchungsreihen  sind  indessen  nach  K.  beide  Me- 
thoden brauchbar,  da  sie,  wenn  auch  nicht  absolut  richtige,  doch  unter  einander  ver- 
gleichbare  Werte  liefern.  E.  Salknwski. 

D.  J.  Hamilton,  On  the  development  of  fihrous  tissue  from 
the  hepatic  parenchyma,  in  cirrhosis  of  the  liver.  J.  of 

anat.  and  physiol.  1880  S.  185. 

Das  fibröse  Gewebe  der  Lebercirrhose  entsteht  nach  Vf.  hauptsächlich  aus  den 
Leberzellen  selbst;  dieselben  zeigen  erst  Kernteilung,  dann  Zellenteilung;  die  nen  ent- 
standenen Zellen  haben  weniger  Protoplasma  als  die  alten  Durch  weitere  Teilungen 
wird  das  Protoplasma  immer  spärlicher  und  schwindet  schliefslich  ganz;  der  freie  Kern 
umgiebt  sieh  mit  neuem  Protoplasma,  welches  dann  in  fibrilläres  Bindegewebe 
übergeht.  Die  Leberzellen  sollen  übrigens,  nach  einer  weiteren  Conjectur  des  Vf.’s, 
nicht,  wie  bisher  angenommen,  aus  dem  UDteren.  sondern  aus  dem  mittleren  Keimblatt 
hervorgehen 

(Die  tatsächlichen  Unterlagen,  auf  welche  Vf.  seine  Vorstellungen  begründet,  sind 
Sufserst  spärlich.  lief.)  C.  Fritdlindtr. 

WT.  Osler,  Two  eases  of  striated  myo-sareoma  of  the  kidney. 

J.  of  anat.  and  phys.  1880.  S.  229. 

Zwei  Fälle  von  Niorensarcom  mit  eingeschlossenen  quergestreiften  Muskelfasern; 
beide  von  jungen  Kindern.  In  dem  einem  Falle  fand  sich  eine  sarcomatöse  Thrombose 
der  entsprechenden  Nierenvene  und  von  da  aus  plötzlicher  Tod  durch  Embolie  der 
Lungenarterie  C.  FriedUader 

König,  Die  Behandlung  des  Klumpfufses  dureh  Ausschnei* 
düng  eines  Knochenkeils  aus  dem  Fufsrücken.  Cbl.  f Chir. 
1880.  No.  13. 

Auf  Grund  von  3 Krankengeschichten  gelangt  Vf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  dorsale  Keilexcision  ist  das  sicherste  Mittel  gegen  alte  vernachlässigte,  zum 
Gehen  unbrauchbare  Klumpfüfse.  2)  Sie  ifiuss  so  ausgefübrt  werden,  dass  der  Keil 
mit  seiner  Basis  auf  die  äufsere  und  auf  die  dorsale  Seite  zu  liegen  kommt  Im 
Allgemeinen  nimmt  man  ihn  da  heraus,  wo  der  Scheitel  des  Knickungswinkels  am 
Dorsum  liegt.  Für  den  Varus  congen.  wird  meist  Hals  und  Caput  tali.  sowie  Os  cu- 
boid.  für  die  Umbiegung  des  Fufses  nach  der  Richtung  der  Plantarflexion  in  Frage 
kommen.  Beim  Varus  paralyt.  wird  der  Keil  etwas  mehr  nach  vorn  zu  liegen  kommen. 
Man  nimmt  zunächst  einen  kurzen  Keil  aus  der  Aufsenseite  (mit  Messer  oder  MeifseP, 
dann  die  Knochenteile  am  Fufsrücken  weg  Zur  Geraderichtung  schneide  man  die 
Knochenteile  ab,  welche  sich  hindernd  in  den  Weg  stellen:  von  Gelenken  ist  nur  die 
Articul  tib.-tarsal  zu  respectiren.  3)  Die  Hautschnitte  mache  man  möglichst  longitu- 
dinal; genügt  einer  nicht,  so  macht  man  zwei  Parallelschnitte.  Manchmal  ist  die 
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Operation  durch  Achillotomie  allein  oder  auch  gleichzeitig  durch  die  Durchtrennung 
der  Plantar Aponeurose  zu  unterstützen.  4)  Man  muss  den  corrigirenden  Reil  Ding- 
lichst so  grofs  machen,  dass  die  LisTKR’schen  Verbandstücken  die  Stellung  erhalten; 
anderenfalls  muss  man  nach  der  Wundheilung  noch  mit  Gypsrerblinden  Vorgehen. 

P.  UQterbock. 

Servier,  Observation  d’une  luxation  du  poignet.  Gaz.  hebd. 

1880,  No.  13,  14. 

Im  Anschluss  au  die  früheren  Beschreibungen  der  Daumenverrenkung  bringt  S. 
die  Befunde  dieser  Verletzung  bei  einem  25jährigen  Manne,  welcher  24  Stunden  nach 
einem  Falle  aus  grofser  Hübe  an  den  Folgen  einer  gleichzeitigen  Schädell&sion  ge- 
storben war.  Es  handelte  sich  um  eine  sog  Luxatio  dorsalis,  in  Wirklichkeit  war  aber 
die  Verrenkung  eine  viel  complicirtere,  indem  einerseits  die  Enden  des  Radius  und 
des  Ulna  sammt  dem  Os  lunatum,  andererseits  die  übrigen  Handwurzelknochen 
gegeneinander  in  der  angegebenen  Richtung  dislocirt  waren.  Gleichzeitig  erschien 
das  Os  navicul.  völlig  aus  seinen  Verbindungen  gelost  und  gleichsam  eine  isolirte 
incompiete  Luxation  bildend,  indem  es  nach  der  Vola  zu  vortrat  und  ähnlich  war  auch 
das  Verhalten  des  Os  triquetrum  s.  pyramidale.  p.  Uäterbock. 

Rosshach,  Eine  neue  Operationsmethode  zur  Entfernung 
von  Neubildungen  im  Innern  des  Kehlkopfs.  Berliner  klin. 

Wocheaschr.  1880,  No.  5. 

R empfiehlt  bei  schwer  intralaryngeal  zu  operirenden  Neubildungen  im  Rehlkopf 
mit  einem  kleinen  spitzen  Messerchen  durch  die  Lamina  mediana  des  Schildknorpels 
hindurch  zu  geben  und  mit  demselben  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  zu  operiren 
Die  Lamina  mediana  soll  sehr  selten  ossificiren  (?  Ref.)  Die  Möglichkeit,  in  der  von 
R angegebenen  Weise  zu  operiren,  die  er  durch  zwei  Fälle  belegt,  ist  ein  neues  Beweis- 
mittel für  die  St öKrK'sche  Theorie  von  den  Hustenstellen.  p.  iieymmnn. 

Jacoby,  Zur  Casuistik  der  primären  und  seeundären  Pe- 
riostitis des  ProeeSSUS  mastoideus.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  xv. 

S.  286. 

Drei  Fälle  von  primärer  Periostitis  des  Warzenfortsatzes  teilt  J.  mit,  um  zu  zeigen, 
dass  bei  dieser  Affection  die  Örtliche  Antiphlogose  unzulänglich  und  nur  nach  der 
Discision  des  Periostes  ein  günstiger  Ausgang  erwartet  werden  kann.  — Von  den 
6 Fällen  operativer  Eröffnung  des  Proc.  mast,  bei  secundärer  Periostitis  und  Ostitis 
desselben  (nach  Otitis  med.  purul.)  kamen  4 zu  vollständiger  Heilung,  einer  ging  vor 
Eintritt  derselben  in  anderweitige  Behandlung  über  und  in  einem  Falle  konnte  der 
letale  Ausgang  nicht  verhütet  werden,  da  bereits  vor  der  Operation  deutliche  Symptome 
einer  consecutiven  Hirnentzündung  eingetreten  waren.  gchwabach. 

H.  Knapp,  Ein  Fall  von  Parese  der  Augenmuskeln  durch 
Kohlendunstvergiftung.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  2.  S.  229. 

In  Folge  von  Vergiftung  durch  Kohlendunst  erlitt  ein  *27jähriger  Mann  eine  Läh- 
mung sämmtlicher  Augenmuskeln  und  der  Accommodation.  Nach  zwei  Monaten  war 
teilweise  Heilung  eingetreten  und  die  Parese  nur  noch  auf  dem  Rectus  superior  und 
inferior,  sowie  auf  den  Sphincter  der  Pupille  und  den  Ciliarmnskel  beschränkt.  In 
diesen  zeigte  sich  jedoch  sehr  geringe  Heiltendenz  und  die  Entwickelung  eines  para- 
lytischen Auswärtsschielens  machte  die  Tenotomie  beider  Recti  externi  notwendig. 

Horstmann. 
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Bola  Weiss,  kasuistische  Mitteilungen  über  die  Anwen- 
dung der  Massage  bei  Laryngitis  catarrhalis  und  crou- 

posa.  Arch.  f.  Kinderheilk.  I.  S.  201. 

Vf.  berichtet  über  Heilung  je  einer  der  in  der  Ueberschrift  benannten  Krankheiten 
durch  Massage  in  folgender  Weise:  Der  Arzt  setzt  sich  dem  auf  dem  Schoofse  der 
Wärterin  sitzenden  Kinde  gegenüber,  faltet  die  gut  beülten  Hände  nach  Art  „inbrünstig 
Rötender“  an  der  Nackenwirbelsftule  und  streicht  mit  der  Pulpa  beider  Daumen  vorn 
horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  bis  zum  Schlüsselbein  herab,  erst  leiser,  dann  kräftiger 
die  Vena  jugularis  entlang,  ohne  den  Kehlkopf  zu  berühren,  höchstens  werden  nur  die 
seitlichen  Gegenden  desselben  bestrichen.  Die  Bewegung  der  Daumen  geschieht  immer 
nur  von  oben  nach  unten.  Näheres  s.  im  Orig.  L.  Ro««nth»i. 

Lecorolie  et  Ch.  Talamou,  Do  l’action  du  salicylate  de  soude 
sur  l’uree.  L’acide  urique  et  l’acide  phosphorique  de 
l’urine  dans  le  rhuniatisnie  articulaire  aigu.  Revue  mens, 
de  med.  etc.  1880,  3. 

In  9 Fallen  von  acuter  and  subacuter  Polyarthritis  rheumatica  mit  (soweit  die 
Angaben  entnehmen  lassen)  mäßigem  oder  geringem  Fieber  und  in  einem  fieberlos 
verlaufenen  Fall  bestimmten  VH*,  die  24  ständige  Menge  des  Harns,  des  Harnstoffs 
(mit  unterbromigsaurcm  Natron),  der  HarnsAure  (durch  Ausfallen  mit  Salzsäure,  ohos 
nähere  Angabe  über  Correction)  und  Phospborsanre  (durch  Titriren  mit  U ranlösang' 
und  fanden  über  den  Einfluss  des  salicylsauren  Natrons  Folgendes: 

1)  In  der  ersten  Periode,  der  Tollen  Eiuwirkung  des  Mittels,  steigt  das  Gewicht 
und  der  Farbstoffgehalt  des  Harns,  darauf  folgt  ein  Zeitraum  der  ConTalescenz  mit 
Polyurie  mit  Abnahme  des  Gewichts  und  Farbstaffgehalts;  2)  der  Urin  bleibt  meist 
sauer,  nur  im  zweiten  Zeitraum  ist  er  oft  saner  und  bisweilen  alkalisch  (NB.  bei 
24stündigem  Aufsammeln);  3)  Harnstoff  und  Harnsäure  steigen  bedeutend,  meist  schon 
in  den  ersten  24  Stunden , manchmal  aber  erst  nach  2 — 3 Tagen.  Dann  folgt  an 
schroffer  oder  allmählicher  Abfall  bis  zur  oder  bis  unter  die  Norm;  3)  zur  selben  Zeit 
steigt  auch  die  Phospborsäure,  ihre  Steigerung  halt  aber,  namentlich  in  acuten  Fallen 
längere  Zeit  an,  als  die  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure.  Doch  ist  diese  andauernde 
Steigerung  nicht  die  Folge  des  Natron  salicylicum,  sondern  muss  ebenso,  wie  die  Poly- 
urie als  eine  natürliche  Erscheinung  der  Convalescenz  angesehen  werden.  Senstor. 

E.  Ilertzka,  lieber  die  Leukoplakia  (Psoriasis)  der  Zungen- 
tind  Mundschleimhaut,  und  über  den  Einfluss  einer 
Karlsbader  Kur  auf  dieselbe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880, 

No.  13. 

Die  Schleimhautplaques  der  Zunge  und  der  Mundhöhle  sind  nicht  immer  Folg« 
von  Syphilis  und  des  Tabakrauchens,  sondern  kommen  auch  ohne  dieses  bei  Anämischen 
in  Folge  von  Magen-  und  Darmkatnrrhen,  sowie  überhaupt  bei  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen vor.  In  diesem  Falle  werden  sie  durch  eine  Kur  in  Karlsbad  bei  gleich- 
zeitigem Gebrauch  von  Moorbädern  beseitigt,  wie  Vf.  mehrfach  beobachtet  hat. 

L.  Kosenthal 

«I.  II.  Lindmau,  Zur  Casuistik  seltener  Ilerzerkrankungen. 

(Aus  der  med.  Klinik  in  Giessen.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV. 

S.  498. 

1)  Aortenklappen  zerreifsung  Ein  37jahriger  Maschinist  fühlte  wahrend 
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ein«  sehr  heftigen  Laufes,  im  Mai  1879.  dass  iu  der  Brust  etwas  zerriss;  er  stürzte 
nieder,  wurde  schwindlig  und  hatte  Atemnot.  Seit  dieser  Zeit  Dyspnoe,  Husten,  Herz- 
klopfen und  zunehmende  Schwäche.  Aufnahme:  26.  September  1879,  Tod:  21.  October 
Der  Kranke  bot  die  Zeichen  einer  Aortenklappen-Insufficienz.  Besonders  deutlich 
waren  Capillarpuls  und  Pulsation  in  der  Netzhautarterie.  Bei  der  Section  fand  man 
zwei  entzündlich  mit  einander  verwachsene  Klappen  von  der  Ansatzstelle  an  der  Aorten- 
wand losgerissen.  — Vf  berücksichtigt  eingehend  die  neuere  Casuistik  und  sucht  die 
wichtigsten  Gesichtspunkte  für  Aetiologie,  Vorkommen,  Anatomie  und  Symptome  auf 
Grund  derselben  festzustellen. 

2)  Stenosis  der  Conns  arteriosus  aortae  Ein  an  schwerem  Typhus  er- 
krankter 19jähriger  Mann  litt  von  Kindheit  an  an  einem  Herzfehler,  welcher  die  Er- 
scheinungen einer  reinen  Aortenstenosis  machte.  Bei  der  Section  fand  man  unterhalb 
der  Aortenklappen,  also  im  Arterienconus  eine  kaum  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers 
durchlassende  und  4 Ctm.  im  Umfang  haltende  Verengerung.  — Es  sind  nur  noch 
3 derartige  Beobachtungen  in  d^  Literatur  bekannt  (Lrydix,  Ai.ua,  Lauckstzin).  Es 
scheint  sich  hierbei  um  congenitale  Herzfehler  zu  handeln,  was  bei  der  Diagnose  zu 
verwerten  ist.  Bichhorst  (Göttingen). 

Oebeke,  Klinische  Beiträge.  AHgem.  Zoitschr.  f.  Psych.  XXVI. 

S.  702. 

Der  zweite  der  von  0.  mitgeteilten  Fälle  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  aus- 
gesprochene progressive  Paralyse  unter  Anstaltsbehandlung  und  allgemein  tonisirender 
Mediation  zur  Heilung  kam,  die  bis  jetzt,  3 Jahre  lang,  angedauert  hat. 

Wernicke. 

P.  Kowalewsky , Zur  Frage  über  die  Ansteckungsfähigkeit 
des  hydrophobischen  Speichels.  Memorab.  f.  pract.  Aerzte  1880, 

XXV.  s.  114. 

Nach  Raysaud  soll  der  Speichel  von  tollen  Hunden  Gebissener  die  Ansteckung 
von  Menschen  auf  Tiere  und  anderen  Menschen  übertragen,  ln  einem  von  R.  beobach- 
teten Fall  verschluckte  ein  Schwachsinniger  die  mit  dem  Speichel  eines  wutkranken 
Knaben  reichlich  durchtränkte  und  zufällig  aus  dem  Munde  gefallene  Speise  ohne 
weiteren  Schaden  an  seiner  Gesundheit  zu  erleiden.  Ebenso  kam  K.  selbst  durch  einen 
zufälligen  Umstand  wiederholt  mit  dem  Speichel  eines  wutkranken  Soldaten  in  die 
innigste  Berührung  (Küssen),  ohne  Schaden  zu  nehmen.  Endlich  blieben  drei  Hunde, 
denen  K Speichel  eines  wutkranken  Menschen  einspritzte  unversehrt.  Hiernach  kommt 
natürlich  Vf.  zu  Schlüssen,  welche  denen  Ratkacd's  durchaus  widersprechen. 

Bernhardt. 

A.  Ponlin,  Tubereule  dans  le  plancher  du  qu  antrifcme  ven- 
trieule  an  niveau  du  noyau  de  la  sixifcme  pairc  de  cötü 
droit.  — Paralysie  du  droit  externe  de  l’oeil  droit,  avec 
inertie  du  droit  interne  de  l’oeil  gauche  dans  le  mou- 
vements  associ^s  des  deux  yeux.  — Paralysie  des  mein- 
bres  du  cöte  gauche.  Progres  med.  1880.  No.  10. 

Bei  eioem  37jährigen  tuberculüseu  Manue  constatirte  Vf.  wenige  Wochen  vor  dem 
Tode  folgende  Erscheinungen : linksseitige  Hemiparese,  Atrophie  der  linksseitigen  I.enden- 
muskeln  und  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  ezternus.  Beim  Blick  nach  rechts  und 
aufsen  bleibt  aufser  dem  rechten  auch  das  linke  zarück  (Lähmung  des  M.  rectus  int. 
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sinister).  Schliefst  man  das  rechte  Auge,  so  kann  der  linke  Bulbus  sich  nach  allen 
Richtungen,  also  auch  nach  rechts  hin,  frei  bewegen.  Neben  einer  tnbercnlösen  basi- 
laren  Meningitis  fand  man  in  der  Rinde  des  linken  Hinterhaupts-  and  der  des  rechten 
Kleinhirnlappens  je  einen  Tuberkel,  aufserdem  aber  noch  einen  dritten  am  Boden  des 
eierten  Ventrikels  rechts  eon  der  Mittellinie,  ein  klein  wenig  nach  links  hinübergreifend, 
auf  der  Höhe  der  ICuiinentia  teres  und  im  Niveau  des  rechten  Abducenskerns  (Cbl.  1873, 
S 47G;  1877,  S.  422  und  919;  1878,  S.  813).  Ber.hardi. 


R.  Campaua,  Deila  povere  di  Goa  nella  cura  di  alcune 
dermatopatie.  Giorn.  della  scienz.  Med.  Nuov.  Ser.  Anno  II. 

Aach  C hat  in  seiner  Klinik  die  guten  Wirkungen  des  Cbiysarobin  bei  Psoriasis 
erprobt  und  günstigen  Erfolg  von  diesem  Mittel  betreffs  der  Resorption  syphilitischer 
Hautaffectionen  (Papeln  und  Knoten)  gesehen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint 
dass  auch  in  einem  Falle  Ton  Lepra  sowol  die  Knoten,  wie  die  Pigment-Infiltrationen 
nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  rerschwanden,  ohne  dass  wahrend  der  Beobachtungs- 
zeit neue  Eruptionen  zum  Vorschein  kamen.  Bemerkenswert  war  noch  in  diesem 
Leprafalle,  dass  die  fiekigen  Hautpartien  um  1 — 1*  ,”C.  höhere  Temperatur  aufwiesen, 
als  die  gesunde  Haut  an  entsprechenden  Körperstellen.  Lauer. 

J.  Donath,  Eczem  in  Folge  von  Atropin  'Einträufelung. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1 880,  No.  1 2. 

Bei  einer  Patientin,  welche  wegen  eines  Leukoms  in  augenfirztliche  Behandlung 
kam,  trat  jedes  Mal,  wenn  Atropin  eingetrAufelt  wurde,  aufser  Conjunctivitis  erysipe- 
latüsc  Rötung  und  Eczem  an  Gesicht  und  Hals  auf,  mit  Entwickelung  ron  nässenden, 
heftig  juckenden  Blfischen,  die  später  zu  gelben  Borken  eintrockneten.  Stets  gingen 
nach  Altssetzen  der  Einträufelung  und  Teerbebandlung  die  Hauterscheinungen  unter 
Abschuppung  prompt  in  wenigen  Tagen  zurück.  Laster. 


A.  Galabin,  A rase  of  ovariotomy  performed  during  the 
sixth  month  of  prcgnancy  without  interruption  to  gesta- 
tion.  Brit.  med.  J.  1880,  I.  S.  397. 

Die  Diagnose  der  Complication  wurde  dadurch  sehr  erschwert,  dass  ein  pralles 
Oedem  der  Bauchdecken  die  äufsere  Abgrenzung  unmöglich  machte,  der  Vaginalbefund 
aber  weder  mit  Sicherheit  für  Schwangerschaft  sprach,  noch  sonst  sieb  befriedigend 
deuten  Heia.  Endlich  wurden  Herztöne  hörbar  uod  Bewegungen  nachweisbar.  Die 
dringenden  Beschwerden  des  Luftmangels  und  des  Hydrops  zwangen  zu  einer  Function, 
die  betreffs  der  Complication  von  Schwangerschaft  und  Orarientamor  volle  Sicherheit 
gab.  Sofort  nach  der  Punction  fühlte  Patientin  selbst  .Kindsbewegungen.  Rasche 
Füllung  der  Cyste  zwang  zur  Ovariotomie  Grofse  Adhäsionen  erschwerten  die 
Operation,  bei  der  zudem  ein  Stück  des  Stieles  der  Ligatur  entschlüpfte.  In  der  Re- 
convalescenz  trat  Phlegmosis  alba  dolens  auf,  doch  genas  Pat.  und  gebar  rechtzeitig 
leicht.  A.  Martin. 

Einsendungen  für  das  Centrslblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (MW.),  Bauhefistr.  7 (am  Hagelplatr),  und  Professor  Bosenth&L  Erlaufen,  oder  (unter  Boisebloas) 
en  die  Verlagohandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adreeeiren. 

Verlag  von  August  Hirsebweld  tu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ia  Berlin. 
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Fiomic,  Diabetes  bei  Ischias.  — Mammon,  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Pneumonie.  — 
Paar,  Blutung  im  Halsrückenmark  — V anlair,  Lichen  lingualis.  — Denhkk, 
Ernährung  der  Säuglinge 

lieber  das  Resorcin. 

Von  Dr.  J.  Andrer  in  Würibnrg. 

In  Anbetracht  der  Constitutione  Verwandtschaft  des  Resorcins 
zum  Phenol  hatte  ich  bei  der  ersten  Kenntnisnahme  des  Körpers 
den  Gedanken,  ob  vielleicht  auch  die  Wirkung  eine  dem  Phenol 
ähnliche  sei?  Vorversuclie,  die  1877  mit  den  verschiedensten  sich 
gerade  darbietenden  Stoffen  vorgenonunen  wurden,  ergaben,  dass 
dem  Resorcin  in  der  Tat  fäulnisswidrige  Eigenschaften  innewohnen. 
Es  zeigte  sich,  dass  chemisch  reines,  lichtbeständiges  Resorcin,  wel- 
ches erfahrungsgemäß  bislang  noch  von  keiner  „Firma“  geliefert 
werden  kann,  in  lprocentiger  Lösung  jede  Spaltpilzentwickelung 
hemmt.  Diese  fäulnisshemmende  Kraft  des  Resorcins  hat  sich  nicht 
blos  hei  kflnstlichen  Versuchen  im  Laboratorium,  sondern  auch  klinisch 
bei  dem  Auftreten  krankhafter  Symptome  in  vivo  bewährt. 

In  systematischer  Weiterverfolgung  dieses  allein  schon  inter- 
essanten Befundes  wurden  bald  darauf  eingehendere  Untersuchungen 
über  die  scheinbar  vielseitige  Wirksamkeit  des  Mittels  gemacht  und 
es  ergab  sich,  dass  das  absolut  reine  Resorcin  nicht  blos  in  gesättigter 
Lösung,  sondern  in  allen  Concentrationsgraden , besonders  Ilühner- 
F.iweifs,  zum  Gerinnen  bringt  und  aus  seinen  Lösungen  nieder- 
schlägt. Bei  wechselnden  Mischungsverhältnissen  hat  man  im  Resorcin 
eins  der  empfindlichsten  Reagentien  auf  gewöhnliches  sog.  Alkali- 
albuminat.  Wegen  dieser  ei  weifsgerinnenden  Eigenschaft,  die  auf 
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einen  Hydratationsvorgang  zu  beruhen  scheint,  empfiehlt  es  sich 
vor  Allem  zur  „Aetzung“  kranker  Gewebe.  Besonders  in  Krv-tall- 
form  angewendet,  „äzt~  es  so  stark  wie  Hülleustein,  aber  ohne 
Schmerzgefühl,  ohne  schwer-  oder  unlösliche  Metallalbuminate  nml 
nachfolgende  Narben  zu  bilden,  ohne  darauffolgende  Neutralismin;;, 
wie  dieses,  nötig  zu  machen.  Nach  verhältnissmälsig  sehr  kurzer 
Zeit  der  Behandlung,  in  3—  4 Tagen,  verleiht  es  besonders  den 
Schleimhäuten  ein  völlig  natürliches  Aussehen.  Wie  das  Resorcin 
denn  überhaupt  ein  gutes  Mittel  gegen  Mykosen,  so  ist  es  auch.  Krnft 
dieser  antimykotischen  Wirkung  auf  gewisse  Stoffe,  ein  sehr  practiscW- 
Conserviiungsmittel  in  Laboratorien  und  anderen  pilzreichen  Loya- 
litäten. Tinte  und  Tinetionsmittel,  unter  letzteren  besonders  Alaun- 
carmin,  Alaunhämatoxylin , sowie  andere  schnell  und  leicht  schim- 
melnde Substanzen,  können  bei  Zusatz  ganz  minimaler,  gleichsam 
homöopathischer  Gaben  des  chemisch  reinen  Mittels,  ohne  Beein- 
trächtigung ihrer  färbenden  und  sonstigen  Eigenschaften,  in  ihrem 
ursprünglichen  Zustande  erhalten  werden. 

Diese  vorzügliche  Wirkung  bei  allen  Spalt-  und  gewissen 
Scliimmelpilzbildutigen , die  binnen  einer  dreijährigen  Beobachtuni.'S- 
zeit  wiederholt  bemerkt  wurde,  hat  sich  bei  den  Sprosspilz- 
bildungen nicht  bewährt.  Genaue  Versuche  haben  nämlich  ite- 
zeigt,  dass  reines,  liehtbeständigcs  Resorcin  in  1 procentiger  Lö- 
sung den  Gärungsvorgang  nicht  aufzuhalten,  sondern  günstig!«« 
Falles  nur  zu  verlangsamen  vermag.  Die  erwähnten  Versuche  können 
demnach  die  neuliehe  Behauptung  Biiikokr’s,  der  die  Alkoholgärm^ 
durch  1 procentige  Resorcinlöaung  will  vollständig  haben  nufhören 
sehen,  nicht  bestätigen.  Soll  die  Gärung  vollkommen  verhindert 
werden,  so  ist  eine  verhältnissmäfsig  starke  Lösung:  1,5 — ‘2,0  pCt 
notwendig.  Der  Wert  des  Resorcins  in  schwacher  Lösung  ist  also 
nach  dieser  Richtung  hin,  im  Vergleich  zu  den  anderen  Verwandten 
des  Benzols,  ein  verschwindender.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  finden 
bei  der  Milcbgärung  statt. 

Leicht  löslich  in  al  1 en  Flüssigkeiten,  aufser  in  Schwefelkohlen- 
stoff und  Chloroform,  verbindet  sieh  das  Resorcin,  besonders  bei 
Gegenwart  freien  Alkalis,  mit  tierischen  Fetten  und  Oelen  sehr  leicht 
und  hilft  sie  emulgiren. 

Es  ist  demnach  das  Resorcin  ein  fäulnisswidriges,  fitzendes, 
bis  zu  einem  gewissen  Gnule  blutstillendes,  event.  auch  fett- 
cmulgirendes  Mittel. 

Ein  Vorzug  des  Resorcins  vor  sämmtlichen  desinficirenden 
Benzolabkömmlingen  bestellt  darin,  dass  es  in  allen  in  der  Phar- 
macopoe  gebräuchlichen  Formen  angewendet  werden  kann. 

Experimentalstudien  über  die  Hiruteniperatiir. 

Von  Dr.  E.  Maragllauo,  Prof.  d.  allg.  Pathologie  in  Genna. 

Um  zu  prüfen,  ob  die  auf  die  Haut  des  Kopfes  angesetzten 
Thermometer  im  Stande  seien,  die  thermischen  Schwingungen  inner- 
halb der  Sehädelhöhle  anzuzeigen,  unternahm  ich  an  Leichen  \ er* 
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suche,  indem  ich  Thermometer  nnf  die  Haut  des  behaarten  Schädels 
aufsetzte,  während  die  Schädelhnhle  mit  Wasser  von  verschiedener 
Temperatur  gefüllt  war.  Letztere  wurde  durch  ein  in  dcrSchädel- 
liölile  befindliches  Thermometer  angezeigt. 

Es  ergab  sich,  dass  die  geringsten  inneren  Temperaturschwin- 
üungen  auf  das  äufsere  Thermometer  leicht  übertragen  werden  können. 
Dieses  gellt  deutlich  aus  folgendem  Versuche  hervor: 

Auf  den  Schädel  einer  Frau  von  56  Jahren  wurden  rechts 
3 Thermometer  aufgesetzt  lind  zwar  an  «len  folgenden  3 BimcA’scben 
Stellen:  der  erste  hinter  der  äufseren  Apophysi»  orbitalis,  der  andere 
auf  dein  Ohr,  «1er  dritte  gegen  die  Seite  der  Protuberantia  occipi- 
talis.  Die  Dicke  der  Knochen  des  Schädels  beträgt  am  ersten  Punkte 
5 Mm.  und  mit  der  behaarten  Haut  10  Mm  , am  zweiten  Punkte 
7 Mm.  und  mit  der  Haut  1 1 Mm. 

Um  !J  Uhr  1*2  Min.  Morgens  wird  in  «lie  Schädelhöhle  Wasser 
von  60"  C.  eingebracht.  In  diesem  Moment  haben  die  Quecksilber- 
säulen der  aulsen  angebrachten  Thermometer  «len  niedrigsten  Punkt 
«ler  Scala  nicht  erreicht.  Die  äufsere  Temperatur  Ist 

Um  !•  Uhr  "24  Min.  beginnen  die  Beobachtungen  des  inneren 
und  der  3 äufseren  Thermometer  und  man  erhält  «lie  folgenden 
Zahlen: 
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Dass  die  Himteinperatur  als  von  der  allgemeinen  Körper- 
temperatur unabhängig  betrachtet  werden  muss,  zeigen  viele  von 
mir  beobachtete  Fälle,  in  denen  «lie  Hirntemperatur  höher  war,  als 
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die  der  Achselgrube.  Nachdem  einmal  die  Genauigkeit  dieser  Art 
der  Untersuchung  festgesetzt  war,  stellte  ich  Untersuchungen  heim 
Lebenden  an.  Vor  Allem  fand  ich,  «lass,  um  genaue  Resultate  zu 
erlangen,  es  notwendig  ist,  die  Beobachtung  eine  Stunde  lang  fnrl- 
zusetzen.  Als  physiologische  Werte  fanden  sich  folgende  Zahlen, 
die  mit  den  von  andern  Beobachtern  erhaltenen  in  nachstehender 
Tabelle  zusammengestellt  sind. 
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In  Bezug  auf  Alter  Folgendes: 
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Aus  allen  meinen  Untersuchungen  schliefse  ich:  1)  Die  auf  die 
Haut  des  Kopfes  angesetzten  Thermometer  zeigen  die  inneren  ther- 
mischen Schwingungen  richtig  an.  2)  Die  Temperatur  der  linken 
Seite  des  Kopfes  ist  immer  höher  als  die  der  rechten.  8)  Die 
Temperatur  der  2 vordem  Stationen  zu  beiden  Seiten  ist  höher 
als  die  der  hintern,  welche  neben  der  Protuberantia  sich  befindet. 

4)  Geistige  Tätigkeit,  Alter  und  Geschlecht  üben  einen  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  Hirntemperatur  aus. 

Oh.  Remy,  Sur  l’^tat  anatomique  du  cuir  chevelu  comparä 
A different«  Ages  de  la  vie  et  dan«  certaines  condition« 
pathoiogique«.  J.  de  l’anatom.  et  de  pbysiol.  1880.  1.  S.  90. 

R.  giebt  eine  Reihe  von  Maalsen  des  Haars  und  seiner  Nachbar- 
gehilde. Er  findet  bei  einem  Erwachsenen  die  Dicke  der  ganzen 
Haut  gleich  2,80 — 2,70  Mm.,  die  Epidermis  gleich  0,08  — 0,12  Mm. , 
die  Hornlage  derselben,  insoweit  sie  nicht  schuppig  ist,  gleich  0,02 Mm., 
der  Papillarkörper  0,5 — 0,1  Mm.  hoch  und  ebenso  breit.  Die 
Schichte  desselben,  welche  an  der  Ernährung  des  Haares  teilnimmt  (?!), 
gleich  0,02  Mm.  — Die  intracutane  Länge  des  Haares  beträgt 
nach  ihm  3,0 — 3,3  Mm.,  der  Dickendurchmesser  0,07 — 0,13  Mm. 

Die  einhüllende  Epithelialschicht  des  Haares  gleich  0,05  Mm., 
der  Bulbus  gleich  0,2 — 0,3  Mm.,  die  Papille  desselben  bis  0,18  Mm. 
hoch.  Gefäfshaltige  Scheidewände  von  8 — 10  Cent,  de  mill.  um- 
schliefscn  Areolen  von  105  Cent,  de  mill.  Durchmesser,  welche  die 
Haarwurzeln  und  Sclnveil’sdrfisen  enthalten.  Die  Talgdrüsen  gleich 
0,40 — 0,48,  die  Arrectores  pili  gleich  0,01 — 0,02  Mm.  (lang?).  Die 
Regeneration  findet  nur  von  der  alten  Papille  aus  statt.  Bei  einem 
nach  Typhus  und  einem  anderen  nach  Erisvpelas  Verstorbenen  zeigt 
sich  das  untere  Ende  des  Haares  pinselförmig  aufgelöst,  »las  Haar 
und  das  Epithel,  sowie  die  Talgdrüsen  im  Vergleich  zu  den  an- 
gegebenen Malzen  stark  atrophisch.  Das  Pigment  des  Bulbus  ist 
in  Form  von  unregelmäfsigen  gröberen  Körnern  gelagert.  Für  die 
frühzeitige  Kahlköpfigkeit  nimmt  Vf.  als  Grund  eine  unvollkommene 
Entwickelung  des  Haares  noch  vor  seiner  vollständigen  Reife  an, 
da  bei  solchen  Leuten  »las  Haar  immer  feiner  und  von  geringerem 
Durchmesser  sein  soll.  Die  Kahlköpfigkeit  bei  noch  vorhandenen 
kräftigen  Haaren  soll  dann  immer  durch  Krankheit  be»lingt  sein.  — 

Es  folgt  eine  Betrachtung  des  Zustandes  der  Haut  nach  Ueberstehung 
verschiedener  Hautkrankheiten,  wobei  sich  bald  die  Schweifsdrüsen, 
bald  die  Papillen  atrophisch,  bald  die  Epidermis  aufgeblättert  zeigen 
soll.  Die  Talgdrüsen  bleiben  nach  Hautkrankheiten  immer  so  ziem- 
lich erhalten,  wenngleich  die  Areolen  im  Ganzen  an  Gröfse  ab- 
nehmen. Die  Haarscheiden  zeigen  sich  vielfach  verhornt,  das  untere 
Ende  des  Haares  pinselförmig.  Bei  Greisen  findet  Vf.  die  Papillen 
fettig  entartet,  die  Haut  trocken  und  rissig,  das  Pigment  »les  Bulbus 
entweder  unregelmäfsig  abgelagert  oder  ganz  fehlend.  Alle  Teile, 
insliesondere  auch  die  Talgdrüsen,  sind  hier  atrophisch,  eine  Atrophie, 
welche  sich  noch  durch  ihre  Unregelmäfsigkeit  und  Ungleichheit 
auszeichnet.  Broesiko. 
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J.  R.  Ewald,  Der  normale  Atemdruck  und  seine  Curve. 

Pti.CiiKit’s  Arch.  XIX.  S.  461.  — J.  Gad,  Einige  kritische  Be- 
merkungen, die  Pneumatograpliie  betreffend.  Arch.  f.  Aast 
u.  1‘hvsioi..  l’iiys.  Abt..  187!>,  S.  5ja.  — J.  R.  Ewald,  Entgegnung 
hierauf.  Ylullg.  <i.  pbysiol.  Ges.  zu  Llerliti  1879-  80.  -S.  5.  — - J.  Gad, 
Kur/.e  Bemerkung,  die  Pneumatograpbie  betreffend.  Ebend. 
S.  14. 


E.  hat  die  Curve  der  Atenidrueksehwaii klingen  unter  Bedingungen 
nufgenoninien,  welche  die  normale  Atmung  selbst  wenig  stören.  Er 
hat  dies  dadurch  erreicht,  dass  er  den  Widerstand  für  den  Atemluft- 
stroni,  welcher  immerhin  erforderlich  ist,  um  Druckschwankungen 
zur  Erscheinung  zu  bringen,  möglichst  klein  und  den  zwischen  diesem 
W iderstand  und  der  Nasenöffnung  als  Seitendruckschreiber  an  der 
Leitung  angebrachten  registrirenden  Apparat  möglichst  empfindlich 
gemacht  hat.  Die.  so  vom  Menschen  gewonnenen  Atemdruckcurven 
lassen  sich  unter  der  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  mafsgebendcii 
Annahme  der  Proportionalität  zwischen  den  Exeiirsionen  des  Zeichen- 
hebels und  der  Intensität  des  Atemluftstrumes  in  Atemvolumencurven 
übertragen. 

G.  führt  dies  aus  und  findet  im  Typus  der  so  gewonnenen  über- 
tragenen Atemvolnmencurve  wesentliche  Uebercinstimmung  mit  den 
von  den  früheren  Autoren  auf  dircetem  Wege  gefundenen  Ateni- 
volumencurvcn.  E.  will  auf  Grund  seiner  Curven  die  von  Vikuordt 
sogenannten  „Atempause“  zwischen  Exspiration  und  Inspiration  nicht 
gelten  lassen,  während  G.  die  Existenz  wenigstens  einer  „relativen 
Atempause“,  d.  h.  einer,  während  eines  beträchtlichen  Teiles  'der 
Exspiration  auf  ein  Minimum  gesunkenen  Intensität  des  Atemluft- 
stromes auch  aus  E.’s  Curven  herausliest.  G.  fordert  für  das  auf- 
fallende Uebcrwiegeu  des  exspiratorischen  über  den  inspiratorischen 
Flächenraum  in  E.’s  Curven  eine  Erklärung.  E.  glaubt  dieselbe 
im  Hinweis  auf  das  normale  Ueberwiegen  des  Volums  der  Aus- 
atmungsluft über  das  Volumen  der  Einatinungsluft  geben  zu  können. 
Die  Menge  der  ausgeatmeten  Luft  ist  (bis  auf  eine  dem  respirato- 


rischen Quotienten 


CO, 

o 


entsprechende  sehr  kleine  Gröfse)  gleich 


der  Menge  der  eingeatmeten  Luft,  aber  das  Volumen  der  ersteren 
ist  in  Folge  Annahme  der  Körpertemperatur  und  Sättigung  mit 
Wasserdampf  bei  dieser  Temperatur  um  ein  Beträchtliches,  wie  E. 
berechnet,  um  1 ,,  gröl'ser,  als  das  Volumen  der  letzteren.  E.  ver- 
misst nun  seinerseits  in  den  Atemvolumcurven  von  G.  das  staffel- 
förmige  Ansteigen,  welches  diesem  Sachverhalt  entsprechen  müsste. 
G.  erklärt  das  Fehlen  dieses  staffelförmigen  Ansteigens  in  seinen 
Curven  daraus,  dass  hei  seinen  Versuchen  in  einem  begrenzten  Luft- 
raum geatmet  wird  und  dass  sich  bald  ein  stationärer  Zustand  ein- 
stellt, bei  dem  dieser  Luftraum  ebensoviel  Wärme  nbgiebt,  als  ihm 
durch  die  Ausatmungsluft  in  derselben  zugeführt  wird.  G.  erkennt 
das  Resultat  der  von  E.  durchgeführten  Rechnung  an,  hebt  aber 
hervor,  dass  das  gefundene  normale.  Verhältnis  zwischen  dein  Volum 
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der  Ausatmungs-  zu  dem  der  Einatmungsluft  quantitativ  nicht  aus 
reiche,  um  die  geforderte  Erklärung  zu  geben.  Gad  (Würzburg). 


A.  Schmidt- Mülheim,  Beiträge  zur  Kenntnis«  de«  I’eptous 

und  seiner  physiologischen  Bedeutung.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Phys. 

Physiol.  Abt.  1880.  S.  83. 

I.  Einleitung.  Methode  zur  quuntitati ven  Bestimmung 
des  Peptons  — Propepton.  Um  aus  Peptonlösungen  alle  Spuren 
von  Ei  weil«  zu  entfernen,  bediente  sich  Vf.,  wie  schon  früher,  des 
Kochens  unter  Zusatz  von  essigsaurem  Eisenoxyd;  alle  Ei  weilskörper 
fallen  dabei  aus,  falls  die  Flüssigkeit  nicht  zu  sauer  reagirt.  Die 
quantitative  Bestimmung  des  Vf. ’s  ist  eine  colorimetrische  und  gründet 
sich  auf  die  bekannte  weinrote  Färbung,  welche  Peptonlösungen  bei 
Zusatz  von  Natronlauge  und  Kupfersulfat  annehmen.  Eine  Lösung 
von  1 Grtn.  Pepton  in  .3000  Cubc.  Wasser  bildete  die  Vergleiehungs- 
lösung.  Die  Fehler  dieser  Methode  betrugen  im  Maximum  ti  pCt. 

Zu  den  Versuchen  über  das  Schicksal  des  Peptons  im  Körper  be- 
nutzte Vf.  das  käufliche  Wimi’sche  Prptonum  siccun.  Es  ergab 
sich  dabei,  dass  dieses  Präparat  keine  einheitliche  Substanz  darstellt. 

Die  Lösung  gab  mit  Salpetersäure  einen  Niederschlag,  der  sielt  aber 
beim  Erwärmen  auf  lüste,  ebenso  Niederschläge  mit  Ferrocyankalium 
-f-  Essigsäure.  Diese  Substanz  liefs  sich  durch  Kochen  mit  essig- 
saurem  Eisenoxyd  entfernen  und  das  Filtrat  zeigte  dann  keine  Trü- 
bung mehr  mit  Salpetersäure  etc.  Vf.  schlägt  vor,  diese  Substanz 
-Propepton“  zu  neunen  (Adamkikwicz  hat  die  erwähnten  Eigenschaften 
als  dem  Pepton  als  solchen  zukommende  beschrieben,  von  anderer 
Seite  sind  sie  auf  eine  Verunreinigung  des  Peptons  mit  Eiweils 
zurückgeführt  worden;  das  Verhalten  ist  aber  ein  vom  Eiweifs  so 
abweichendes,  dass  davon  nicht  die  Rede  sein  kann;  es  handelt  sich 
vielmehr  in  der  Tat  um  einen  eigentümlichen  Körper,  welcher  eine 
Zwischenstufe  zwischen  Eiweils  und  Pepton  darstellt  und  mit  einem 
besonderen  Namen  belegt  werde»  muss.  Kef.)  Das  „Propepton“ 
bildet  sich  auch,  wie  Vf.  gefunden  hat,  bei  Rückverwandlung  von 
Pepton  in  Eiweifs  durch  Erhitzen  als  Zwischenproduct.  — Vf.  bat 
für  seine  Versuche  ausschließlich  Pepton  angewendet,  welches  mit 
Essigsäure  -j-  Ferrocyankalium  keine  Trübung  mehr  gab. 

II.  Abzugswege  des  Peptons  aus  dem  Darmkanal.  Das  t 
Blut  hungernder  Hunde  erwies  sich  peptonfrei  (es  wurde  das  durch 
Centrifugen  erhaltene  Serum  untersucht),  dagegen  fand  sich  Pepton 

— in  einem  Versuch  0,0'J8  pCt. , in  einem  zweiten  0,017  pCt.  auf 
Serum  bezogen  — in  dem  Blut  von  Hunden,  die  mit  Pferdefleisch 
gefüttert  waren  und  dienen  gleich  nach  der  Nahrungsaufnahme  der 
Ductus  thorncieus  unterbunden  war.  Das  Blut  wurde  "24  Stunden 
nach  »1er  Fntteruug  entnommen.  Im  Cliylus,  sowie  in  der  durch 
Lymphstauung  aus  der  Bauchhöhle  gewonnenen  Flüssigkeit  von  ge- 
fütterten Hunden  liefs  sich  kein  Pepton  nachweisen,  trotzdem  »ler 
Chylus  milchweife  gefärbt  war,  eine  Resorption  also  stattgefunden 
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hatte.  Diese  Ursache  davon  kann  sowol  darin  liegen,  dass  das 
Pepton  in  den  Chylusgefäfsen  schneller  verändert  wird,  als  auch 
darin,  dass  es  überhaupt  nicht  resorbirt  wird.  Wider  Erwarten 
erwies  sich  der  Gehalt  des  Pfortaderblutes  an  Pepton  nicht  gröfser, 
wie  der  des  Carotidenblutes. 

III.  Verhalten  und  Wirkungen  des  Peptons  nach  sei- 
nem Eintritt  in  die  Bluthahn.  In  einer  Reihe  von  Versuchen 
wurde  hungernden  Hunden  6 — 10  Grm.  Pepton  in  ' 3procentiger 
Kochsalzlösung  gelöst,  langsam  in  die  Vena  jugularis  eingespritzt 
und  von  Zeit  zu  Zeit  Blut  aus  der  Carotis  entnommen.  Es  zeigte 
sich,  dass  schon  wenige  Minuten  nach  der  Einspritzung  kein  Pepton 
mehr  nachweisbar  ist,  wenn  die  Injection  langsam  geschieht;  geschieht 
sie  schnell,  dann  enthalten  die  ersten  Blutproben  reichlich  Pepton. 
So  war  in  einem  Fall  der  Gehalt  an  Pepton  1 Minute  nach  der 
Einspritzung  0,967  pCt.,  aber  schon  nach  6 Minuten  nur  0,015  und 
nach  noch  10  Minuten  war  kein  Pepton  mehr  nachweisbar.  Der 
Ort  der  Umwandlung  scheint  nach  einem  Versuch  nicht  auf  die 
Leber  beschränkt  zu  sein.  Es  fragte  sich  nun,  was  aus  dein  Pepton 
wird.  Am  nächsten  lag  es,  eine  Umwandlung  in  Eiweifs  anzunehmen: 
ein  dahin  zielender  Versuch  stützte  diese  Annahme  allerdings  nicht, 
es  ergab  sich  bei  demselben  jedoch  eine  andere  auffallende  Erschei- 
nung: das  Blut  bleibt  außerhalb  des  Körpers  flüssig.  Man  kann 
diese  Wirkung  sicher  erreichen,  wenn  man  pro  Kilo  Körpergewicht 
0,9 — 0,6  Pepton  einspritzt;  schon  nach  einer  Minute  hat  das  Blut 
die  Eigenschaft  angenommen  und  bewahrt  sie  eine  halbe,  öfters  auch 
über  1 Stunde  hinaus.  Bei  Zusatz  von  Fibrinferment  (A.  Shimm't) 
tritt  sofort  Gerinnung  ein,  ebenso  wirkt  eine  kleine  Menge  faulender 
flltrirter  Eiweifslösung. 

IV.  Der  Einfluss  des  Peptons  auf  die  Gefäfswand.  Die 
schnelle  Injection  von  Peptonlösung  in  die  Jugularvene  setzt  den 
Blutdruck  außerordentlich  stark  herab.  So  sank  er  in  einein  Falle, 
in  dem  einem  Hunde  von  7,9  Kilo  6 Grm.  Pepton  eingespritzt 
wurden,  in  der  Carotis  von  *208  Mm.  auf  1*2  Mm.  und  das  Tier 
ging  an  Erstickung  zu  Grunde.  Die  Harnsecretion  stockt  daliei 
natürlich  vollständig.  Die  Versuche  mahnen  zur  Vorsicht  bei  der 
empfohlenen  Injection  von  Pepton  zu  therapeutischen  Zwecken. 

E.  Salkowsli. 


(’.  Giithgcns,  ITebor  Ammoniakausscheidung.  Zeitschr.  f.  phy- 
siol.  Cheni.  IV.  S.  36. 

Vf.  hat  seine  früheren  Versuche  über  die  Einwirkung  der  Mineral- 
säuren bei  Fleischfressern  wieder  aufgenommen,  da  eine  Wieder- 
holung mit  Rücksicht  auf  die  jetzt  festgestellte  vermehrte  Ammoniak- 
ausscheidung  bei  Säurezufuhr  (Wai.tkh,  S<  iim,iki>k»krh),  sowie  auf  die 
Bu'MAüN’sche  Aetherselnvefelsäure  wünschenswert  erschien. 

Der  erste  Versuch  ist  an  einem  Hunde  von  20  Kilo  Körper- 
gewicht bei  Fütterung  mit  400  Grm.  Fleisch  und  50  Grm.  Fett  im 
N-Gleichgewicht  angestellt.  Im  Harn  wurden  sämmtliche  Basen, 
nämlich  Kalium,  Natrium,  Magnesium,  Calcium,  Ammonium,  sowie 
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von  Säuren:  Harnsäure  -f-  Kynurensäure , Schwefelsäure  in  beiden 
Formen,  Phosphorsäure,  Salzsäure  bestimmt.  Sämmtliche Basen  wurden 
aufNatrium  umgereclinet  und  ebenso  dasßedürfniss  sämmtlicher  Säuren 
an  Natrium,  wobei  die  Phosphorsäure  in  der  Verbindung  von  NaH.,P04 
angenommen  ist.  Es  ergab  sich  nun  zunächst,  dass  bei  der  ge- 
wählten Fütterung  mehr  Basen  vorhanden  sind,  als  die  Säuren  er- 
fordern. So  erforderten  am  6.  Normaltag  die  Säuren  0,8314  Natrium, 
vorhanden  war  aber  1,6441;  auch  wenn  man  im  Harn  das  sog. 
neutral -phosphorsaure  Natron  (Na,HP04)  annimmt,  wodurch  sich 
das  Bedörfniss  der  Säuren  auf  1,1145  Grm.  erhöht,  ist  immer  noch 
ein  erheblicher  Ueberschuss  an  Basen  vorhanden.  Bezüglich  der 
fehlenden  Säuren  denkt  G.  namentlich  an  die  unterschweflige  Säure. 
An  den  folgenden  Tagen  erhielt  der  Hund  verdünnte  Säuren  mittelst 
der  Schlundsonde  und  am  7.  Tage  4 Grm.  Schwefelsäurehydrat,  am 
8.  7,0  Grm.,  am  9.  7,0,  an»  9.  5,0  Grm.,  der  10.,  11.  und  1 2.  Tag 
sind  wieder  Normaltage.  An  den  Schwefelsäuretagen  änderte  sich 
nun  zwar  das  Verhältniss  zwischen  Basen  und  Säuren  sehr  wesent- 
lich, sodass  an  einem  Tage  wenigstens  ein  last  vollständiges  Gleich- 
gewicht zwischen  Basen  und  Säuren  vorhanden  war,  immer  aber 
wurde  noch  etwns  mehr  Basen,  als  erforderlich,  ausgeschieden,  indem 
die  Quantität  der  Basen  gegenüber  den  Normaltagen  erheblich 
anstieg.  So  betrugen  am  8 Tage  sämmtliche  Basen,  als  Natrium 
berechnet,  2, 9205  Grm.  — also  eine  erhebliche  Vermehrung  — , das 
Bedörfniss  der  Säuren  an  Basen  2,8524  Grm.  Die  Vermehrung  der 
Basen  betrifft  ganz  vorwiegend  das  Ammoniak.  Wird  die  Ammoniak- 
ausscheidung am  letzten  Normaltage  — 100  gesetzt,  so  erhebt  sie 
sieh  an  den  3 Säure  tagen  durchschnittlich  auf  250,  während  die  lixen 
Basen  sich  nur  von  100  auf  106  vermehren. 

Bei  einem  zweiten  Versuch  wurde  der  Hund  1 1 Tage  lang  mit 
den  Pressrückständen  von  ausgekochtem  Fleisch  gefüttert  (300  Grm. 
p.  d.),  um  eine  möglichste  Verarmung  des  Organismus  an  Salzen 
vor  der  Säurezufuhr  herbeizuführen.  Bei  dieser  Nahrung  gestaltete 
sich  das  Verhältniss  zwischen  Basen  und  Säuren  im  Harn  wesentlich 
anders:  es  wurde  durchschnittlich  Gleichgewicht  zwischen  beiden 
erreicht.  An  einem  Tage,  dem  9.  Versuchstage,  erhielt  der  Hund 
noch  7,0  Grm.  Schwefelsäurehydrat.  Die  Schwefelsäure- Ausscheidung 
stieg  demnach  ansehnlich  von  2,448  SOn  am  vorhergehenden  Tage 
auf  6,287  Grm.,  auch  die  Menge  der  Basen  stieg,  jedoch  waren 
dieselben  den  Säuren  nicht  mehr  äquivalent.  Die  Säuren  erforderten 
4,6224  Natrium,  dagegen  entsprachen  die  Basen  nur  3,8367  Natrium. 
Gleichzeitig  ergab  sich  in  diesem  Versuch  noch  ein  zweites  be- 
merkenswertes Factum:  Die  Ammoniakausscheidung  stieg  nicht  so 
erheblich,  wie  im  vorigen  Versuch,  nämlich  nur  von  100  auf  163, 
dagegen  zeigten  die  fixen  Basen  eine  weit  erheblichere  Zunahme: 
von  100  auf  164  (im  vorigen  Versuch  nur  auf  106).  Unter  Um- 
ständen giebt  also  auch  der  Organismus  des  Fleischfressers  fixe 
Basen  ab,  wie  dieses  lief,  als  charakteristische  Wirkung  der  Säuren 
bei  Pflanzenfressern  nachgewiesen  hat. 
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In  den  3 erstgenannten  Krankheiten  (5  Fülle)  wurde  während 
des  Fiebers  weniger  Chlor  ausgeschieden,  als  aufgenomrnen,  obgleich, 
wie  der  immer  sehr  geringe  Gehalt  der  Fäces  zeigte,  die  Aufnahme  ■ 
vom  Darm  aus  ungehindert  war.  Erst  nach  dem  Fieberabfall  trat 
eine  (epikritische)  Mehrnusscheidung  ein.  Auch  eine  Unfähigkeit  der 
Nieren  zur  Ausscheidung  des  Chlors  im  Fieber  kann  nicht  angenom- 
men werden,  da,  wenn  grölsere  Mengen  Kochsalz  aufser  der  Nahrung 
eingeführt  werden,  diese  vollständig  im  Harn  ausgeschieden  werden. 
Dies  schliefst  Vf.  aus  dem  Verhalten  der  beiden  letzten  Fälle,  bei 
welchen  in  Substanz  gereichtes  Kochsalz  während  des  Fiebers  eine 
Mehrausscheidung  bedingte.  Als  Grund  für  die  Zurückhaltung  sielu 
er  deshalb  das  Verhalten  des  Eiweifses  im  Fieber  an.  Bei  diesem 
wird  abnorm  viel  Organeiweifs  zu  circulirendem,  welches  nur  zum 
Teil  im  Körper  zurückgehalten  und  erst  nachträglich  vollständig 
ausgeschieden  wird.  Dieses  circulirende  Ei  weife  bindet  das  Chlor- 
natrium des  Blutplasmas  und  verhindert  so  dessen  Ausscheidung, 
welche  erst  erfolgt,  wenn  während  und  nach  der  Krise  die  zurück- 
gehaltenen  JCi weifsm engen  zerfallen  und  als  Harnstoff  ausgeschieden 
werden,  wodurch  das  NaCI  frei  und  ebenfalls  entleert  wird. 

Alle  drei  Arbeiten  sind  im  Laboratorium  der  propädeutischen 
Klinik  zu  Berlin  gemacht.  Senator. 


Huglilings  Jackson,  On  fuinours  of  thc  eerebellum.  Lancet 
1880  I.  No.  IV.  ii.  Brit.  ined.  Journ,  1880.  No.  997. 

J.  berichtet  folgenden  Fall.  Ein  35jähr.  bisher  gesunder  Mann 
erkrankt  an  Anfällen  von  schmerzhafter  Nackensteifigkeit,  welche  an 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  Zunahmen,  ihn  jedoch  nicht  verhinderten, 
als  Schreiber  zu  fungircn.  Nach  etwa  8 Monaten  wird  er  in# 
Hospital  aufgenommen  und  zeigt  nun  constnnte  Nackencontractur. 
welche  sich  in  Anfällen  steigert,  etwas  schwankenden  Gang.  Hinter- 
Imuptssch merzen,  gelegentlich  Erbrechen,  doppelseitige  Neuritis  optici 
und  Amblyopie.  In  den  nun  bis  Tage  lang  dauernden  Anfällen 
wurde  Opisthotonus,  Nystagmus  und  Spasmen  der  Beinmuskeln 
beobachtet;  der  Tod  erfolgte  ganz  unerwartet  (i  Wochen  nach  der 
Aufnahme.  Befund:  Wallnussgrofses  Cysto-sarcom  im  inneren  Teile 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  bis  an  den  Wurm  heranreichend. 

Daran  knüpft  Vf.  epieritische  Bemerkungen,  welche,  soweit  sie 
die  Diagnose  einer  grob  sichtbaren  Herderkrankung  betreffen,  in 
seinen  früheren  Ausführungen  schon  enthalten  sind.  Von  besonderem 
Interesse  ist  dagegen  die  Besprechung  der  auf  das  Kleinhirn  hin- 
weisenden Bewegungsstörungen,  welche  er  in  einigen  Fällen  von 
Tumor  dieses  Sitzes  beobachtete.  Es  sind:  1)  Das  Taumeln. 

Dieses  fasst  der  Vf.  als  die  dem  Kleinhirn  eigentümliche  Form  der 
Lähmung  auf,  indem  das  Schwanken  des  Kumpfes  auf  einer  Parese 
der  Wirbelsäulen -Musculatur  beruhe  und  als  Correctur  die  an- 
scheinend unregelmäfsigen , eigentlich  sehr  zweckdienlichen  Bewe- 
gungen der  Beine  erfordere.  2)  Die  cerebellare  Rigidität  ver- 
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gleicht  der  Vf.  mit  der  cerebralen  bei  Heminlegie  zu  beobachtenden. 
Sie  beginnt  mit  Rückwärtskrümmung  der  Wirbelsäule  um!  des 
Kopfes  und  erstreckt  sich  schliel'slich  auf  die  Glieilmnfsen;  diese 
allgemeine  Steifigkeit  hat  Vf.  nur  bei  Aflectionen  des  Wurmes  ge- 
sellen. 8)  Hei  demselben  .Sitz  kommen  tetanisebe  Anfälle  vor,  die 
dem  Wundtetanus  vollständig  gleichen  können.  Die  cerebellare  Rigidität 
ist  dem  Vf.  der  Ausdruck  eines  nicht  compensirten  cerebralen  Ein- 
Husses  durch  Wegfall  der  antagonistisch  wirkenden  Kleinhirninner- 
vation; die  tetanusähnlichen  Anfälle  sind  ihm  Entladungen  des  kleinen 
Gehirns  analog  der  vom  Grossbirn  ausgehenden  epileptiformen  Con- 
vulsionen.  Wernicke. 


F.  Gatti,  Duo  <*asi  di  losioni  cortioali  nolla  zona  niotrioo. 

Gaz.  degli  ospitali.  Milano  1880,  No.  1. 

1)  Ein  15 jähriger  Mensch  wurde  von  einem  herabfallenden 
Stein  in  der  rechten  Scheitelbeingegend  verwundet.  Sofort  machte 
sieh  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Ameisenkriecben  in  der 
scheinbar  schwerer  gewordenen  linken  Oberextremität  bemerkbar: 
zeitweilig  bogen  sich  die  Finger  der  linken  Hand  krampfhaft  zu- 
sammen. Unmittelbar  nach  Wiederhebung  der  eingedrückten  Knochen- 
partikel  schwanden  alle  krankhaften  Erscheinungen  in  der  linken 
Oberextremität.  Trotz  aller  Pflege  ging  der  Kranke  schon  nach 
2 mal  *24  Stunden  zu  Grunde,  nachdem  sich  schon  Tags  vor  dem 
Tode  eine  doppelseitige  Schwellung  der  Kniegelenke  gezeigt  hatte. 
Von  der  Lamina  vitrea  war  ein  Knochenstück  *2  Mm.  tief  in  die 
Hirnsubstanz  eingedrungen  und  hatte  speciell  das  mittlere  Drittel 
der  hinteren  Centralwindung  gequetscht;  aulserdem  bestand  eine 
eitrige  Pachymeningitis  in  der  Ausdehnung  eines  5 -Frankstücks 
unterhalb  der  fracturirten  Knochen  und  eine  beginnende  eitrige 
Leptomeningitis  der  gesummten  rechten  Hemisphäre.  Die  Knie- 
gelenksschwellungen  notirt  Vf.  als  interessant,  ohne  bestimmte  Er- 
klärungen geben  zu  können. 

*2)  Ein  16  jähriges  Mädchen  war  14  Tage  etwa  vor  Aufnahme 
in’s  Hospital  von  heftigem  Fieber  und  Krämpfen  nur  der  linken 
oberen  Extremität  befallen  worden.  Diese  klonischen  Krämpfe 
wiederholten  sich  etwa  10 — l‘2mal  in  der  Stunde,  begannen  in  den 
Fingern,  verbreiteten  sich  über  Vorderarm  und  Arm,  beteiligten 
später  das  linke  Gesicht,  weiterhin  sogar  die  linke  Unterextremität, 
schliel'slich  sogar  die  rechte  Körperhälfte.  Das  Bewusstsein  blieb 
während  der  ersten  Tage  während  der  linksseitigen  Krämpfe  er- 
halten: es  bestand  heftiger  rechtsseitiger  Stirn-Scheitelkopfschmerz: 
die  Sensibilität  erlitt  keinerlei  Störung.  Andauerndes  Fieber.  Schliefs- 
lich  letaler  Ausgang.  Erweichung  der  Hirnsubstanz  im  mittleren 
Drittel  beider  rechten  Centralwindungen  und  im  unteren  Teil  auch 
des  oberen  Drittels  beider  Windungen.  Hyperämie  auch  der  übrigen 
Hirnsubstanz.  Wegen  der  Reflexionen  des  Vf. ’s  s.  das  Orig. 

Bernhardt. 
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W.  Raah,  Ein  Beitras  zur  Anatomie  der  Hohlliandarterien. 

Wiener  me«!  Julirb.  1880,8.  179. 

Unter  108  oberen  Extremitäten  fanden  sich  «s  mit  Ahuormi tüten  de?»  arteriellen 
Systems;  jede  Abnormität  im  Laufe  der  Art  ulnaris  oder  radiali«  combinirt  sich  mit 
Abnormitäten  in  den  Hohlhnndbögen.  Es  folgt  die  Beschreibung  3 neuer  Fälle  I)  hoher 
Ursprung  und  oberflächlicher  Verlauf  der  Art  rennlis.  Annstomose  zwischen  Radiali« 
und  Ulnaris  über  dem  Lig  carpi  trausversun»;  hohe  Teilung  des  Radiali*  i'!0(  rm 
über  dem  Carpus) , deren  volarer  Ast  in  die  in  die  Ulnaris  über  dem  Carpalgelenke 
einmündet;  3)  hohe  Teilung  der  Art  brachinlis  mit  Auastomose  der  Radiali*  und  Ul* 
naris  über  dem  Lig.  carp  transversum  Hmesik»*. 

Th.  "Weyl  und  BiscliotT,  Ueber  den  Kleber.  lUr.  der  deui.«lien 
cliem  fies.  XIII.  S.  3(!7. 

Yff.  untersuchten,  ob  der  Kieler,  der  heim  Kneten  de*  Mehls  mit  Wasser»  er- 
halten wird,  im  Mehl  präformirt  ist  oder  sich  erst  hei  der  Berührung  mit  Wa«*r 
bildet  Sie  fanden,  dass  Mehl,  welches  so  lange  mit  1 procent  iger  Kochsalzlösung 
extrahirt  war,  bis  sich  kein  Eiweifc  mehr  im  Auszug  nachweisen  lief»,  nun  beim  Uebcr 
gielsen  mit  Wasser  keinen  Kleber  mehr  bildete;  ebensowenig,  wenn  die  Ginbulin- 
Substanzen  durch  sehr  verdünnte  Sodalösung  oder  Salzsäure  von  0,1  pCt  entfernt 
waren.  Die  Versuche,  ein  Ferment  zu  isolireu,  welches  hei  der  K leberbild ung  beteiligt 
ist,  führten  bisher  zu  keinem  Resultat  E. 

Th.  Weyl  und  B.  v.  Anrep,  Ueher  Kohlenox ydliiimuslobin. 

Arc-h.  f.  An  nt.  u.  Physiol..  Phys.  Abt..  1880.  8 175. 

Oxydationsmittel  wirken  auf  Sauerstofl’hämoglnbin  nach  den  Vif  weit  stärker  ein. 
wie  auf  Kohlenoxydhämoglobin.  Als  Oxydationsmittel  benutzten  Vfl  verdünnte  Lö- 
sungen von  übermangansaurem  Kali  (0,0^5  pCt),  chlorsaurem  Kali  (:>  pCt  und  sehr 
verdünntes  Chlorwasser  Mischt  man  gleiche  Volumina  der  genannten  Lösungen  und 
Blutfarbstoff lösung,  so  wird  die  Oxyhätnoglobinlösung  blassgelh,  die  CO-Hämoglobin* 
lösung  bleibt  blaurot.  Diese  Farbendifferenz  ist  noch  nach  einigen  Tagen  deutlich 
sichtbar.  Das  oxyhätnoglobinhaltige  Blut  zeigt  bei  der  Oxydation  den  Streifen  de< 
Methäinoglobins  im  Rot.  in  dem  CO-hämoglobinbaltigen  tritt  derselbe  viel  schwieriger 
auf.  Die  Absorptionsstreifen  der  beiden  Methämoglobine  haben  dieselbe  Lago  Trotz- 
dem sind  CO-Meth&moglobin  und  O-Methämoglobin  nicht  identisch.  Das  ersten*  giebt 
bei  der  Reduction  CO-Hämoglobin,  das  zweite  Oxyhämoglobin  E.  8«lko»«kL 

C.  Posner,  Studien  über  pathologische  Exsudathildun^rn. 

Viitniow's  Arclt.  LXXIX.  S.  31  1. 

P.  behandelt  in  weiterer  Ausführung  deu  Gegenstand  seiner  Mitteilung  im  <*M* 
1879,  S.  513.  Die  daselbst  angegebene  Knclmiethode  wandte  er  auch  zur  Unter 
suchung  der  Lunge  an;  das  Oedein  erwies  sich  dabei  zun»  Teil  als  interstitiell:  daneben 
bestand  freilich  meist  auch  Füllung  der  Alveolen  mit  gerinnbarer  Flüssigkeit.  Pie 
letztere  fand  sich  auch  neben  dein  bekannten  Inhalt  der  Alveolen  bei  fibrinöser  Pneu- 
monie. P erhielt  ferner  durch  seine  Methode  sehr  gute  Bilder  bei  der  Le  herrirr hos* 
und  der  leukämischen  Leber,  sowie  bei  Ovarialtumoren,  bei  denen  sich  eine  Abhebung 
des  Epithels  durch  den  serösen  „Exsudatstrom**  vn(l‘*r  durch  das  Kochen  .'  Ref.  nach’ 
weisen  liefs.  Auch  für  myxomatöse  Tumoren  fand  P.  die  Methode  geeignet;  besonderen 
Wert  legt  er  auf  die  Möglichkeit,  vermittelst  seiner  Methode  auch  die  flüssigen  Fnt* 
zündungsproducte  der  Betrachtung  in  situ  zugänglich  zu  machen,  und  hofft.  da«s  bto* 
durch  die  wichtige  Frage  der  Entzündung  ihrer  Entscheidung  näher  gebracht  werden 
könne.  F.  Marrhaud  vBrtllau,- 
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E.  Burkhardt,  Zur  Casuistik  der  freien  Gelenkkiirper  im 
Kniegelenk.  (Aus  der  Baseler  ehir.  Klinik.)  t'orr.-lll.  f.  Schweizer 
Aerzte  I H80,  No.  7. 

1)  ftOjährigcr  Mann,  freier  Golenkkörper  von  rundlich  ovaler  Gestalt,  -0  Mm  lang, 

IN  Mm  breit  und  !•  Min  dick,  von  einem  vor  2 Jahren  erlittenen  Trauma  lierriihrend, 
aus  Knorpel  mit  einein  5 Mm.  dicken  Knochenkern  bestehend,  ist  derselbe  anfänglich 
üben  und  innen  neben  der  Patella,  später  nur  im  oberen  Uecc«siis  bei  spitzwinkliger 
ßeugong  z.ii  fühlen  und  zu  tixiren  Entfernung  aus  letzterer  geschieht  durch  directe 
Incisiou  bei  nntiscptischer  Behandlung ; Heilung  — -')  25 jähriger  Mann  Das  Leiden 
«iatirt  von  einer  im  4 Lebensjahre  überstandenen  Scarlatina  her;  seit  '2  Jahren  zwei 
tielenkkftrper  oben  und  innen  von  der  Patella  fühlbar  mit  Deforiuirung  des  Geleukes. 

Nach  Ineision  der  Kapsel  zeigen  sich  nicht  weniger  als  5 erbsen-  bis  mandelgroise 
Körper,  welche  hei  näherer  Untersuchung  bis  auf  den  kleinsten  (welcher  noch  mit 
einein  leichten  Stiel  aufgesessen  hatte)  Knochenkeruc  enthalten.  Keactionslose  Heilung 
UDter  autiseptischen  Cautelen.  I1.  fHtterbock. 

H.  Strauss,  l)i<*  Operation  von  Kehlkopfpolypen  mittelst 
eines  Schwammes.  Breslau.  1 874»,  3t>  Seilen. 

Nachdem  S sehr  ausführlich  die  Schwierigkeiten  bei  der  Operation  von  Kehlkopf- 
polypen mittelst  Messer,  Schlinge,  Zange  etc,  namentlich  unter  Hinweis  auf  die  Steigo- 
rrng  dieser  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  die  Operation  von  Kindern  handelt,  hor- 
horgehoben.  rühmt  er  die  Leichtigkeit,  mit  der  nach  Voi.tolini  mittelst  eines  Schwam- 
mes derartige  Polypen  operirt  werden  sollen  Die  Methode  wird  auf  Hi  pro  kr  a rvi  zu- 
rück  geführt  Es  folgt  dann  eine  ausführliche  Anweisung,  in  welcher  Weise  der  Schwamm 

zu  handhaben  sei  — „alle  Polypen  vom  K e h 1 k o p f e i n g a n ge  bis  zu  den 
oberen  Partieen  der  Trachea  gehören  in  das  Operationsgebiet  des 
Sch  warn  in  es**. 

S fügt  dann  noch  eine  Anweisung  bei  für  die  Handhabung  des  Schwammes  ohne 
Kehlkopfspiegel.  Er  geht  nicht  so  weit,  wie  früher  Voltomm,  der  mittelst  dieser 
Methode  die  Operation  vou  Kehlkopfpolypen  nicht  «allein  zum  Gemeingut  aller  Aerzto 
gemacht  haben  wollte,  sondern  sie  auch  von  Laien  für  ausführbar  hielt.  Von  den  15 
beigefügteu  Fällen,  die  grofsenteils  schon  anderwärts  Verrüfen  dicht  sind,  ist  besonders 
beachtenswert  die  von  Punfhk  in  eiuem  Falle  gestellte  anatomische  Diagnose  „derbes 
fibrom*.  P.  Hey mann. 

F.  Froiiinp,  Versuche  zum  Diabetes  mellitus  bei  Ischias. 

Göttinger  Diss.  \Ncsel.  1879.  8".  27  Seiten. 

Durch  Ausschneiden  eines  Stückes  des  N.  ischiadicus,  oder  durch  heftige  Reizung 
desselben  mittelst  dauernder  Ligatur,  oder  Carbolsänre,  Fmvi.ra'sclier  Lösung,  Kalium- 
tichromat  erhielt  F.  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  einer  Katze  uud  einer  Hündiu 
tweifellose  Moliturie.  welche  inetirere  Tage  anhielt.  — Im  Anschluss  hieran  teilt  er 
einige  Kille  von  Diabetes  mellitus  bei  Neuralgieen,  namentlich  Ischias,  aus  der  Göttinger 
Klinik  und  Poliklinik  mit.  Senator. 

Ed?.  Masson,  De  l’influence  des  eonditions  meieorolotiiques 
Slir  la  production  de  la  pneumoilie.  Berner  Dissertation  1879, 

Nkcciiatki..  8°.  4Ü  Seiten. 

M.  hat  aus  der  Zusammenstellung  von  400  Fällen  von  Pneumonie,  die  zur  Hälfte 
in  Bern,  teils  in  der  medicinischen  Klinik  von  Prof.  Quiisckx,  teils  auf  der  inedicini- 
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sehen  Abteilung  von  Dr.  S iineider,  zur  anderen  Hälfte  im  Hospital  Pourtale*  io 
Neuchatel  zur  Beobachtung  kameu  und  bei  denen  der  Tag  des  Beginne«  der  Krankheit 
genau  festgestellt  war,  den  Schluss  gezogen,  dass  niedriger  Thermometer-  und  Barometer 
stand  günstiger  sind  für  das  Auftreten  der  Pneumonie,  als  hohe,  dass  der  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  hingegen  damit  in  keinem  bemerkenswerten  Zusammenhänge  steht 

Brifjfr. 

Fr.  Page,  Stühlen  and  unexperted  deatli  front  rupture  of 
a vossel  in  the  eervieal  portion  ofthe  spinal  cord.  Unwt 
1880,  I.  March.  20. 

Ein  12 jähriges  Mädchen  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  an  folgenden  Anfällen  zu 
leiden:  Steifheit  und  Schmerzen  im  Nacken  und  im  linken  Arm  (bei  Bewegungen 
Sie  war  dann  niedergeschlagen,  afs  wenig  und  zeigte  bei  abwechselndem  Hitze-  uod 
Frostgefühl  grofsen  Durst.  Sie  starb  plötzlich  während  einer  Stuhlentleerung.  — Es 
fanden  sich  keine  Zeichen  äufserer  Verletzung;  Brust-,  Bauch-,  Schädelinhalt  vir 
normal.  Im  Innern  des  unteren  Teils  des  Halsmarks  befand  sich  ein  bohnengroher 
Bluterguss,  besonders  innerhalb  der  Vorder-  und  Seitenstränge.  Die  Umgebung  war 
erweicht,  die  Wirbel-  und  Kückenmarksh.lute  aber  intacL  Das  Blut  entstammte  eines} 
zerrissenen  Kückenmarksgefäfs  Der  Tod  war  offenbar  durch  I*ähmung  der  Respirations- 
centren  und  Nerven  erfolgt  Bernhardt. 

Yanlair,  I)ll  lichenoide  lingual.  Kev.  mens,  de  med.  et  de  chir.  IV. 

S 51  u.  227. 

V . welcher  sich  eingehend  über  die  von  Guhi.f.k  als  l.ichcnoide  lingual  bezeichn?« 
Affection  der  Zunge  verbreitet,  definirt  dieselbe  als  eine  subacute,  mehr  oder  weniger 
serpiginüse  zur  Atrophie  tendirende  Entzündung  der  Papillen,  von  welcher  das  gesammt? 
Papillensystein,  vorzugsweise  die  filiformen  Papillen,  betroffen  werden.  Wabreod  di? 
Tast-  und  Geschmacksempfindlichkeit  der  betroffenen  Bezirke  intact  bleibt,  zeigt  »ick 
die  Schmerzempfindlichkeit  bald  erloschen,  bald  gesteigert.  u.h> 

C.  Deneke,  lieber  Ernährung  des  Säuglings  während  der 
ersten  neun  Tage.  Arch.  f.  Gyn.  XV.  S.  281. 

In  der  Entbindungsanstalt  von  Jena  hat  D.  10  Kinder  während  ihres  Aufenthalts 
daselbst  — also  10  Tage  lang  — genau  auf  ihre  Ernährung  beobachtet  Die  »u* 
diesen  kleinen  Zahlen  gewonnenen  Durchschnittswerte  der  täglich  genossenen  Milch* 
menge  bleiben  hinter  denen  KrCokr’s,  Bouchaud's  und  Bouciiut’s  zurück,  mit  Ausnahme 
derer  für  den  ersten  Tag  I)  fand,  dass  am  1.  Tage  44  Grm.,  am  2.  Tage  135  Gnu. 
atn  3.  102,  am  4.  26G,  am  5.  352,  am  G.  3G5,  am  7.  3S3,  am  S.  411,  aiu  0 425 

Grm  getrunken  wurden.  Diese  Mengen  stellen  dar  am  1.  Tage  1,4  pCt.  des  Körper- 

gewichts, am  2.  4,5  pCt. , am  3.  6,4  pCt,,  am  4.  8,7,  am  5.  11,3,  am  G.  11,7,  so 
7.  J2,3,  am  S.  13,2,  am  0.  13,9  pCt.  — Die  durchschnittlich  bei  jeder  Mahlzeit  ge- 
nossenen Milchmenge  betrug  am  1.  Tage  19  Grm  , am  2.  23,  am  3.  31,  am  4.  4t*. 
am  5.  51,  am  G.  55,  am  7.  GO,  am  8.  Gl,  am  9.  65  Grm. 

Am  ersten  Tage  tranken  die  Kinder  durchschnittlich  2.1  Mal,  am  zweiten  5,7 

am  dritten  6,7  Mal  und  blieben  von  da  ab  ungefähr  bei  dieser  Häufigkeit  des  Trinken* 

A.  Marti«. 

Einsendungen  für  das  Central  blatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  äenatw. 
Berlin  (HW.),  Bauhofstr.  7 (am  HegelpUts),  und  Professor  Rosenthal  Erlangen,  oder  (unter  Beiicbl#« 
an  die  Verlagshaodlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Lindeu  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  tlirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehnmacbir  ia  Herba. 
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Inhalt:  Laxgexdorff,  Zur  Kenntniss  der  Reflexe  (Orig.-Mitt.). 

Braxdt,  Keimbläschen  und  Zellkern.  — Laffoxt,  Einfluss  ron  Nerren- 
reiiung  auf  Entstehung  ron  Zuckerharnen.  — Kitt  hause«,  Eiweifskflrper  Ton  Oel- 
«tnen  — Sieber,  Fettbildung  im  Käse.  — Pasteur,  Cholera  der  Hühner  und 
künstliche  Immunität  — Rirdixoer;  Howsk,  Scharlach  bei  Operirten  und  Ver- 
wundeten. — Turnbull;  Thomas,  Audiphon,  Dentaphon,  Osteophon.  — Salomo«, 
Casuistische  Mitteilungen.  — Timmers;  Guttmaxx;  Kcmmel,  Pneumopericardium ; 
Punction  des  Pericards.  — Zukker,  Bleilähtnung.  - Erlitzky,  Veränderung  im  Rücken- 
mark ampntirter  Hände.  — Lesser,  Strangulationsmarke;  zweifelhafte  Vergiftung, 

Raas,  Assimilation  der  Lendenwirbel  nnd  des  Kreuzbeins.  — Neumakx, 
Picrocarminfärbung  nnd  Entzündung.  — Koi.be,  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  Holz. 
— Rogalsky,  Chlorophyll.  — Köxto,  Strictur  der  Harnröhre.  — Laxdau,  Be- 
handlung der  Leber-Echinococcen.  — Cazik,  Lupus  des  Rachens  nnd  Hantscrophulose.  — 
Finkler.  Melanin  im  Harn  — v Merino,  Einfluss  des  Friedrichshaller  Wasser  auf 
den  Stoffwechsel.  — Oss,  Heilung  ron  Psychosen  dnreh  fieberhafte  Krankheiten. 
Druckfehler. 


Heber  einen  gekreuzten  Reflex  beim  Frosch  und  allgemeine 
Spinalreflexe  beim  Kaninchen. 

Von  0.  LangenderfT  in  Königsberg  i.  P. 

Die  im  letzten  Hefte  von  Pklüger’s  Archiv  (XXII.  S.  179) 
enthaltene  Mitteilung  von  Lei  hsingkk  Ober  gekreuzte  Reflexe  bei 
Schildkröten,  Tritonen  und  anderen  Tieren  hat  mir  eine  Beobachtung 
in’s  Gedächtniss  zurückgerufen,  die  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren 
gemacht  habe. 

Streicht  man  nämlich  bei  Fröschen,  die  man  in  verticaler  Lage 
tixirt , und  deren  Beine  herunterhängen,  mit  dem  Finger  oder  mit 
einem  stumpfen  Instrumente  über  die  Gegend  und  Umgegend  des 
Auges  und  des  Paukenfells,  so  macht  das  Hinterbein  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  schleudernde  Bewegung.  Es  wird  im  Ilüft- 
und  im  Fufsgelenk  leicht  gebeugt,  gleichzeitig  wird  die  Schwimm- 
haut des  Fufses  entfaltet. 

Bei  sitzenden  Fröschen  fehlt  der  Reflex.  Besonders  deutlich 
sah  ich  ihn  bei  Fröschen,  die  einer  erhöhten  Temperatur  (30"  C.) 
ausgegetzt  waren.  Durch  gleichzeitige  starke  Reizung  anderer  sen- 
sibler Nerven  wird  er  gehemmt.  Noch  nach  Abtrennung  des  Grofs- 
hirns  (Goi/rz’scher  Schnitt),  ja  sogar  nach  Entfernung  von  Grofshirn 
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und  Lobi  optici  kommt  der  Reflex  zu  Stande.  Vermutlich  handelt 
es  sich  um  die  Erregung  eines  ungekreuzt  verlaufenden  sensiblen 
Hirnnerven  (wahrscheinlich  Trigeminus),  durch  den  in  zweiter 
Reihe  motorische  Fasern  oberhalb  ihrer  bulbären  Kreuzung 
(wahrscheinlich  im  oberen  Teile  der  Oblongata)  in  Tätigkeit  gesetzt 
werden. 


Gleichzeitig  erlaube  ich  mir  mitzuteilen,  dass  ich  eine  an  dem- 
selben Orte  von  Luchsingkr  gemachte  Angabe  bestätigen  kann.  Bei 
Anstellung  anderweitig  mitzuteilender  Versuche,  die  mir  häufig  Ge- 
legenheit boten,  Tiere  nach  Abtrennung  des  verlängerten  Marke? 
bei  künstlicher  Atmung  zu  beobachten,  sah  ich  bei  Reizung  einer 
Pfote  oder  des  Schwanzes  oft  genug  Reflexe  nicht  nur  an  dem 
gereizten  Teile,  sondern  auch  in  entfernten  Körpergegenden  auf- 
treten.  Dass  der  Reiz  fast  ausnahmslos  auf  die  spinalen  Centren 
der  Atmungsnerven  übergeht,  habe  ich  früher  bereits  mitgeteilt 
(Cbl.  1880,  No.  6).  Ich  sah  aber  auch,  wie  Luchsingkr,  Kneifen 
einer  Pfote  häufig  von  Bewegungen  aller  vier  Pfoten  beantwortet 
werden.  Der  Versuch  gelingt,  wie  dieser  Autor  ebenfalls  angiebt, 
nicht  bei  ausgewachsenen,  dagegen  aber  fast  immer  bei  ganz  jungen 
Kaninchen. 

Das  von  Owsjannikow  aufgestellte  Gesetz,  dass  das  Spinalmark 
zu  „allgemeinen  Reflexen“  nicht  befähigt  sei,  bedarf  also  der 
Correctur. 


A.  Brandt,  Commentare  zur  Kcimbläschentheorie  des  Eies. 

(II.  Das  Keimbläschen  als  primäre  Zelle.  Die  amöboide  Beweg- 
lichkeit des  Keimbläschens  und  Zellkerns,  besonders  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Eifurchung  und  Kernteilung.)  Arcli.  f.  mikr.  Anal. 
XVII.  S.  551. 

B.  hat  bereits  früher  eine  höhere  Form  der  Zellen  angenommen, 
die  er  als  Umlagerungsgebilde  um  primäre  Zellen  (Cyta)  auffasst 
und  als  secundäre  Zellen  (Metacyta)  bezeichnet.  — Das  Keimbläschen 
des  Eies  fasst  er  als  solche  primäre  Zelle  auf,  aus  der  später  erst 
durch  Umlagerung  von  Dotter  eine  secundäre  Zelle  wird.  — B.  sah 
ferner  lebhafte  amöboide  Bewegungen  des  Keimbläschens  (Ascaris 
nigrovenosa,  Limnaeus  u.  s.  w.);  dasselbe  kann  selbstständig  auch 
beim  unbefruchteten  Ei  in  Stücke  zerfallen  und  aus  diesen  durch 
Zusammenfliefsen  sich  wieder  neu  aufbauen.  Dies  wiederholt  sich 
oft  an  demselben  Ei  mehrere  Male.  Grekf’s  Beobachtungen  am 
unbefruchteten  Ei  von  Asteracanthion  gestatten  eine  ähnliche  Deutung. 
Die  Beobachtungen  Aurrbach’s  über  die  Kernteilung  deutet  B.  daher 
ebenfalls  anders,  als  dieser,  indem  er  die  sogenannte  Kernspindel 
daraus  erklärt,  dass  zwischen  den  beiden  Portionen  eines  sich  teilenden 
Kerns  die  zähe  Kernsubstanz  sich  in  mehr  oder  weniger  varicöse 
Brücken  auszieht.  Die  Kernplatte  entsteht  nach  ihm  durch  Zu- 
sammenstofsen  und  Verschmelzen  dieser  „Pseudopodien“.  — Früher 
nahm  er,  was  er  nunmehr  zurückzieht,  an,  der  Kern  sprenge  durch 
energische  Bewegungen  seine  Hülle,  und  diese  bleibe  collabirend 
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als  sogenannte  Kernspindel  im  Dotter  liegen.  Nachdem  ferner  die 
Verwandlung  des  ins  Ei  gedrungenen  Spermatozoon  in  ein  kern- 
artiges Gebilde  erwiesen  ist,  sieht  er  jetzt  hierin  die  Umwandlung 
desselben  in  ein  amöboides  Gebilde,  das  mit  dem  Keimbläschen  ver- 
schmilzt. Somit  besteht  der  Befruchtungsvorgang  in  einer  Ver- 
schmelzung morphologisch  gleichwertiger  und  einander  homologer 
Elementarorganismen.  Es  resultirt  daraus  ein  abermals  einfaches, 
den  beiden  Componenten  gleichwertiges  Gebilde.  Die  beiden  ersten 
Furchungskugeln  gehen  direct  durch  Teilung  des  Keimbläschens 
unter  Bildung  eines  Amphiaster  hervor.  Ersteree  geht,  entgegen 
den  jetzt  landläufigen  Anschauungen,  nicht  zu  Grunde,  sondern 
persistirt.  Sein  zeitweise  scheinbares  Ver- (richtiger  Ent-)  schwinden 
erklärt  sich  aus  seiner  Eigenschaft,  bis  zur  Unkenntlichkeit  amöboid 
zu  zerfliefsen.  Auch  wird  es  nicht  ausgestofsen , sondern  giebt  nur 
durch  Selbstteilung  die  sogenannten  Richtungsbläschen  ab,  während 
seine  Hauptmasse  im  Dotter  zurückbleibt.  Die  Vermehrung  der 
Furchungskerne  vollzieht  sich  ebenfalls  stets  unter  amöboiden  Be- 
wegungen durch  Teilung.  Dass  der  morphologische  Wert  des  Keim- 
bläschens durch  die  Befruchtung  nicht  verändert  wird,  dürfte  auch 
aus  der  parthenogenetischen  Entwickelung  des  Eies  hervorgehen. 
— Bei  der  Befruchtung  wird  das  Spermatozoon  vom  Keimbläschen 
assimilirt,  gleichsam  verspeist,  und  zwar  verschmilzt  wahrscheinlich 
der  Keimfleck  mit  dem  Kern  des  Saamen-Elements  (seinem  ehema- 
ligen Köpfchen).  (Näheres  und  die  tatsächlichen  Beobachtungen  s.  in 
des  V f.*s  Schrift:  „Ueber  das  Ei“.)  Rabl-Rückhard. 


Laffont,  Recherche»  sur  la  vaseularisation  du  foie  et  des 
visefcres  abdominaux;  an  point  de  vue  de  la  production 
da  diab&te  par  iufluence  nerveuse.  Progris  med.  1880, 

No.  10. 

Bei  4 — 8 Tage  alten  Hunden,  denen  das  Rückenmark  an  zwei 
Stellen  so  durchschnitten  war,  dass  das  Stück  mit  dem  ersten 
und  zweiten  Dorsalnerven  isolirt  war,  rief  electrische  Reizung 
dieses  Stückes  eine  starke  Injection  der  Leber,  des  Magens  um!  des 
Darmes  und  Schwellung  der  Milz  hervor.  In  einer  zweiten  Ver- 
suchsreihe fand  L.,  dass  eine  lange  fortgesetzte  Reizung  der  cen- 
tralen Stümpfe  der  Nv.  depreesores  bei  Kaninchen  Meliturie 
verursachte  (vgl.  Cbl.  1878,  S.3‘21),  dann  3)  dass  auch  nach  centraler 
Vagusreizung  bei  nicht  curaresirten  Tieren  eine,  aber  geringere 
Meliturie  eintritt,  die  er  als  Folge  der  Respirationsstörung  betrachtet; 

4}  dass  oft  wiederholte  schmerzhafte  Reizung  peripherer 
Nerven  dieselbe  Wirkung  hat  (0,4 — 0,9  pCt.  Zucker).  Hieraus  er- 
klärt er  die  Gegenwart  von  Zucker,  den  er  bei  Pleuritis,  bei  Pneu- 
monie (nur  nach  Aderlässen),  Herzkrankheiten,  Rheumatismen, 

Typhen  zu  0,6 — 0,8  pCt.  im  Ham  gefunden  haben  will.  Die  Rei- 
zung gehe  nämlich  hierbei  von  der  Peripherie  oder  dem  Endocard 
zum  Rückenmark  und  von  da  auf  die  gefäfserweiterriden  Fnsern 
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des  Splanchnicus.  Bei  Typhus  u.  dgl.  sei  die  Glvcosurie  ebenfalls 
Folge  der  Hyperämie  der  Bauchorgane.  5)  Bei  Kaninchen  bewirkte 
das  Ausreifgen  dar  ersten  3 Dorsalnervenpaare  dass  die  vorher  durch 
den  Nackenstich  herbeigeföhrte  Zuckerausscheidung  im  Harn  be- 
trächtlich abnahm  (von  2,1 — 4,4  pCt.  auf  0,7 — 0,12  pCt.)  Bei  nicht 
curaresirten  Hunden  bewirkte  ganz  schwache  Faradisirung  der 
centralen  Vagusenden  starkes  Sinken  des  Blutdrucks,  ebenso  wie 
bei  Kaninchen  Beizung  des  Depressor.  Wurden  aber  die  zwei  oder 
drei  obersten  Dorsalnervenpaare  ausgerissen,  so  stieg  der  Blutdruck 
bei  schwacher  Faradisirung  der  Vagus-  bezw.  Depressorstümpfe.  Die 
blol’se  Reizung  des  sorgfältig  isolirten  ersten  Dorsalnervenpaares  mit 
ganz  schwachen  Strömen  setzte  den  Blutdruck  in  den  Unterleibs- 
organen (Art.  lienalis,  mesenterica  sup.)  herab.  Diese  Nerven  ent- 
halten also  gefäfserweiternde  Fasern.  Senator, 


H.  Ritthausen,  Ucber  die  Eiweifskörper  verschiedener 
Oelsamen.  Pflüokr’s  Arch.  XXL  S.  81. 

Bef.  schliefst  sich  der  am  Ende  der  ausführlichen  Abhandlung, 
welche  sich  auf  die  Samen  von  Arachis  hypogaea  (Erdnuss),  Heli- 
anthus annuus  (Sonnenblume),  Sesamum  indicum  (Sesam),  Cocos 
nucifera  (Cocosnuss),  Brassica  Napus  (Raps)  und  die  Kartoffeln  be- 
zieht, gegebenen  Uebersicht  der  Hauptresultate  an:  1)  Die  durch 
Ausziehen  mit  schwachen  Lösungen  von  Kalihydrat,  Baryt  oder  Kalk 
erhaltenen  Eiweifskörper  zeigen  in  ihrer  Zusammensetzung  keine 
wesentliche  Verschiedenheit  gegen  die  durch  Salzlösungen  (Kochsalz, 
Chlorcalium,  Chlorbaryum  etc.)  erhaltenen;  2)  die  stickstoffreichen 
Eiweilskörper  mit  mehr  als  18  pCt.  Stickstoff,  die  in  ihrer  Zusammen- 
setzung gleich  oder  ähnlich  sind  dem  Conglutin  aus  Lupinen  und 
Mandeln,  sind  in  den  Oelsamen  sehr  verbreitet.  In  einigen  Arten 
sind  nur  diese  Ei  weifskörper  enthalten,  so  in  Mandeln,  Erdnüssen. 
Paranüssen  etc.,  in  anderen  daneben  Körper  mit  geringem  N-Gehalt 
(Ricinus,  Sesam,  Cocus),  sie  fehlen  in  Rapssamen.  3)  Sämmtliche 
Samen  enthalten  aufser  Proteinsubstanzen  noch  andere  N-haltige 
Körper,  meistens  nur  in  geringen  Mengen.  4)  Bei  der  Berechnung 
des  Eiweifsgehaltes  von  Samen  oder  deren  Pressrückständen  aus  dem 
N-Gehalt  ist  entsprechend  dem  hohen  N-Gehalt  dieser  Eiweifskörper, 
der  bisher  übliche  Factor  6,25  aufzugeben  und  statt  dessen  die  Zahl 
für  N mit  5,5  zu  multipliciren.  5)  Die  N-reichen  pflanzlichen 
Eiweifskörper  enthalten  sämmtlich  weniger  Kohlenstoff  als  tierisches 
Eiweifs  und  Casein  und  zwar  durchschnittlich  1,5 — 2 pCt.,  nur 
beim  Gliadin  und  dem  Protein  der  Paranüsse  beträgt  der  Unter- 
schied nur  1 pCt.  Dies,  sowie  der  um  2 pCt.  höhere  N-Gehalt 
beweist  ihre  Verschiedenheit  vom  tierischen  Eiweifs.  6)  Der  Gehalt 
dieser  Körper  an  Schwefel  schwankt  von  0,55 — 1,37  pCt.  Nur  das 
aus  Sesamsamen  mittelst  warmem  Kochsalzwasser  dargestellte  Eiweifs 
zeigte  2,34  pCt.  Schwefel,  vielleicht  abhängig  von  der  Beimengung 
einer  schwefelreichen  Substanz.  7)  Die  sämmtlichen  aus  den  Samen 
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dargestellten  N-reichen  Eiweifskörper  zeigen  so  geringe  Abweichungen 
in  der  Zusammensetzung  unter  einander  und  vom  Conglutin  der 
Lupinen  und  Mandeln,  dass  es  nach  Vf.  zweckmäfsig  ist,  alle  als 
Conglutin  zu  bezeichnen,  welchen  Namen  Vf.  sich  nicht  veranlasst 
sieht,  mit  dem  von  Weyi.  vorgeschlagenen  * Pflanzen- Vitellin“  zu 
vertauschen.  (Dabei  bleiben  aber  die  Schwankungen  im  S-Gehalt, 
welche  von  0,55 — 1,40  gehen,  unberücksichtigt.  Ref.)  E.  Salkowski. 


Nadiua  Sieber,  Feber  die  angebliche  Umwandlung  des 
Eiweifses  in  Fett  beim  Reifen  des  Roquefortkäses.  J.  f. 

pract.  Chem.  N.F.  XXI.  S.  203. 

Den  Angaben  Bi.omibau’s  über  das  Reifen  des  Käses  ist,  wie 
Vf.  durch  eine  kritische  Besprechung  zeigt,  kein  Wert  beizulegen, 
sie  sind  auch  von  Brassikr  und  Alex  MCi.i.er  nicht  bestätigt.  Die 
Analysen  der  Vf.  ergeben  für  Roquefortkäse  verschiedenen  Alters 
folgende  Zusammensetzung: 


Frischer  Käse 

nach  einem 

Ganz  alter 

Monat 

Käse. 

Wassser  . . . 

. 49,66 

36,93 

23,54 

Casein  .... 

. 13,72 

5,02 

8,53 

Lösliches  Eiweifs 

6,93 

20,77 

18,47 

Fett  .... 

. 27,41 

31,23 

40,13 

Asche  .... 

1,74 

4,78 

6,27 

Die  auffallendste  Veränderung,  welche  der  Käse  erleidet,  ist 
also  der  Wasserverlust.  Die  Zunahme  des  Fettes  ist  nur  eine 
scheinbare;  auf  Trockensubstanz  ohne  Wasser  berechnet,  ergiebt 
sich  für  Gesammteiweifs  (incl.  Casein)  und  Fett  folgender  Gehalt: 


Fett 

Eiweifs 

frischer  Käse  . . 

53,91 

40,80 

nach 

einem  Monat 

49,94 

40,53 

alter 

Käse . . . 

56,14 

37,78 

Das  etwas  höhere  Fettgehalt  des  „alten  Käses“  kann  auf  einer 
von  Anbeginn  etwas  anderen  Zusammensetzung  beruhen  (es  handelt 
sich  nicht  um  einen  und  denselben  Käse);  aufserdem  addiren  sich 
zu  dem  Fettgehalt  auch  die  bei  der  langsamen  Fäulniss  aus  dem 
Eiweifs  entstehenden  flüchtigen  fetten  Säuren  etc.,  welche  in  das 
Aetherextract  übergehen.  — Eine  sehr  bemerkenswerte  Veränderung 
ist  die  Umwandlung  des  Caseins  in  Albumin,  die  schon  in  dem 
frischen  Käse  stattgefunden  hat.  Sie  beruht  auf  der  Einwirkung 
von  Schimmelpilzen,  welche  dem  Käse  von  vornherein  bei  der  Be- 
reitung in  Form  von  verschimmeltem  Brod  beigemischt  werden.  — 
Der  hohe  Aschegehalt  des  älteren  Käses  hängt  vom  Zusatz  von 
Kochsalz  ab,  durch  Destillation  von  Käse  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure und  Ausschütteln  des  Destillates  mit  Wassers  konnte  ein  Oel 
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von  specifischem  Schimmelgeruch  erhalten  werden.  Bezüglich  des 
Gehaltes  des  Käses  an  Tyrosin,  flüchtigen  Fettsäuren  etc.  vgl.  das 
Original.  E.  Salkowski. 

Pasteur,  Sur  les  maladies  virulentes,  et  en  particulier  sur 
la  maladie  appele  vulgairement  cholera  des  poules. 

Compt.  rend.  XC.  No.  239. 

Mit  dem  Namen  „Cholera  der  Hühner“  wird  eine  Infections- 
krankheit  bezeichnet,  welche  die  Hühner  gewisser  Localitäten  befällt 
und  unter  Schwächezuständen  und  Coma  zum  Tode  führt.  Diese 
Erkrankung  wird  durch  einen  „Microbe“  (i.  e.  Mieroorganismus) 
erzeugt,  der  zuerst  von  Moritz  vermutet,  später  von  Pkroncito  und 
Toussaint  studirt  worden  ist;  der  Microbe  lässt  sieh  in  Urin  nur 
sehr  mangelhaft,  in  Hefenabkochung  gar  nicht  cultiviren  (während 
beide  Flüssigkeiten  für  die  meisten  übrigen  Microorganismen  einen 
sehr  günstigen  Nährboden  abgeben),  dagegen  ist  Bouillon  von 
Hühnerfleisch  eine  sehr  geeignete  Cultivirungsflüssigkeit  für  den- 
selben; er  erscheint  unter  der  Form  sehr  zarter  in  der  Mitte  leicht 
eingeschnürter  Stäbchen.  Die  Impfung  dieses  Microben  führt  bei 
Hühnern  schnell  und  sicher  den  Tod  herbei;  dagegen  erzeugt  er,  bei 
Meerschweinchen  eingeimpft,  lediglich  eine  Localaffection,  welche  zur 
Abscessbildung  führt;  in  dem  Eiter  des  Abscesses  erhält  sich  der 
Microbe,  sodass  ein  wenig  von  dem  Inhalte  des  Abscesses  bei  Hühnern 
eingeimpft,  den  rapiden  Tod  der  Tiere  herbeiführt,  während  die 
Meerschweinchen  selbst,  abgesehen  von  dem  Abscess,  welcher  voll- 
ständig ausheilt,  vollständig  gesund  bleiben. 

P.  fand  nun  weiterhin,  dass  durch  eine  bestimmte,  nicht 
näher  angegebene  Veränderung  in  dem  Culturverfahren 
eine  Herabsetzung  der  Virulenz  des  Microben  bedingt  wird, 
welche  sich  zunächst  in  einer  schwachen  Verzögerung  der  Ent- 
wickelung desselben  kundgiebt,  weiterhin  aber  darin,  dass  seine  Ein- 
impfung bei  den  Tieren  nicht  mehr  den  Tod,  sondern  nur  noch 
vorübergehende  Erkrankung  bewirkt.  Impft  man  dann  Tiere,  welche 
nach  der  Impfung  mit  abgeschwächtem  Virus  erkrankt  und 
späterhin  genesen  waren,  wiederum  mit  dem  kräftigen  Virus,  so 
tritt  nicht,  wie  sonst,  der  Tod  ein;  die  Tiere  sind  durch  die  voran- 
gegangene leichte  Infection  geschützt,  es  kommt  lediglich  zu  einer 
leichten  localen  Affection.  Demnach  spielt  also  die  abgeschwächte 
Modification  des  Virus  der  kräftigen  Modification  gegenüber  die 
Rolle  der  Schutzpocken  gegenüber  dem  Blatterngift.  Auf  welche 
Art  und  Weise  P.  die  abgeschwächte  Varietät  des  Microben  erhält, 
will  er  vorläufig  noch  nicht  mitteilen. 

W as  die  (nicht  tötliche)  Erkrankung,  welche  durch  dieses  ab- 
geschwächte Virus  hervorgebracht  wird,  betrifft,  so  berichtet  P.,  dass 
bei  Impfung  in  den  Pector.  major  eine  lebhafte  Entwickelung  der 
M icroben  vor  sich  geht;  ein  Teil  der  Muskelsubstanz  geht  dabei 
necrotisch  zu  Grunde,  bildet  einen  Sequester,  der  allmählich  ganz 
losgelöst  wird  und  vor  einer  mit  guten  Granulationen  ausgekleide- 
teten  Höhle  gelegen  ist.  C.  Friedlander. 
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1)  Riedinger,  Ueber  das  Auftreten  von  Scharlach  bei  Ope- 
rirten und  Verwundeten.  Cbl.  f.  Chir.  1880,  No.  9.  — 2)  II.  G. 
Howse,  Some  account  of  au  epidemic  of  surgical  scar- 
latina  occuring  in  Astley  Cooper  ward  in  1878  with 
remarks.  Grv’s  Ilosp.  Rep.  3.  Ser.  XXIV.  1879.  S.  441. 

R.  giebt  9,  teils  in,  teils  au  feer  dein  Hospital  beobachtete,  sich 
über  einen  Zeitraum  von  ca.  *2  Jahren  verteilende  Fälle,  in  welchen 
bei  frischen,  sowol  accidentell  entstandenen,  wie  durch  die  Hand 
des  Chirurgen  veranlassten  Continuitätstrennungen  ein  echtes,  meist 
sehr  schwer  verlaufendes  Scharlachfieber  sich  entwickelte.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Isolirtheit  der  Erkrankung,  dann  auch  auf  die 
früher  bewiesene  Immunität  gegen  die  scarlatinöse  Infection  seitens 
einzelner  der  betreffenden  Patienten  nimmt  R.  bei  dem  grßfseren 
Teil  seiner  Fälle  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Ausbruch  des  Exanthems  an.  In  einigen  Malen  sah  R.  sogar 
das  letztere  von  der  Wunde  selbst  ausgehen,  welche  man  dann  ent- 
weder als  den  Ausgangspunkt  der  Infection  oder  wenigstens  als 
einen  Locus  minoris  resistentiae , der  zuerst  nach  anderweitig  (per 
os)  stattgehabter  Infection  erkrankt,  betrachten  darf. 

Die  von  H.  in  sorgfältigster  Weise  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  hygienischen  Verhältnisse  der  Anstalt  geschilderte  Scharlach- 
Epidemie  in  einem  der  chirurgischen  Säle  von  Gcv’s  Hospital,  welche 
von  einem  wegen  rachitischer  Verkrümmung  mit  der  Osteotomie  be- 
handelten Kinde  ausging,  beschränkte  sich  auf  4 Fälle,  da  alsbald 
die  stricte  Isolation  nicht  nur  der  Inficirten  selbst,  sondern  auch  die 
der  sie  behandelnden  und  verpflegenden1  Personen  durchgeführt 
wurde.  II.  meint,  dass  die  Ansteckung  von  dem  zuerst  ergriffenen 
Kinde  auf  die  anderen  3 Patienten  durch  directen  Contact  mit  diesem 
fortgeleitet  worden  sei,  weil  Niemand  anderes  in  dem  betreffenden 
Krankensaale  inficirt  wurde.  Die  Existenz  eines  Traumas  im  Uebrigen 
ebenso  wie  R.  als  eine  Prädisposition  betrachtend,  sieht  II.  die 
antiseptische  Methode  als  ein  sicheres  Schutzmittel  gegen  eben  diese 
Prädisposition  an.  Die  antiseptische  Methode  erlaubt  ferner  durch 
Ausschluss  der  Septichämie  die  Sicherung  der  Diagnose  auf  Scar- 
latina,  »wenn  nach  einer  Operation  oder  Verletzung  unter  hoher 
Temperatur  ein  roseolaartiger  Ausschlag  sich  zeigt,  wie  ihn  frühere 
Autoren  bei  dem  Ausbruch  sehr  schwerer  Septichämie  zuweilen 
beschrieben  haben.  H.  ist  der  Ansicht,  dass  überhaupt  in  älteren 
Beobachtungen  häufiger  eine  Verwechselung  von  chirurgischem 
Scharlach  mit  Septichämie  stattgefunden,  indem  ersterer  (wie  dieses 
auch  R.  glaubt),  nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt, 
öfter  sich  als  Wundcomplication  nachweisen  lassen  werde,  als  es 
bisher  geschehen  sei.  Man  müsse  daher  in  der  Folge  auch  zweifel- 
hafte Fälle  dieser  Art  schon  bei  Zeiten  genau  wie  solche  von  aus- 
gesprochenem Scharlach  ganz  streng  isoliren.  1’.  Gueiorbock. 
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C.  S.  Turnbull,  Das  Audiphon  und  Dentaphon.  (Deutsch  von 

H.  Knapp.)  Zeitschr.  f.  Ohrcnheilk.  IX.  S.  58. 

C.  H.  Thomas,  Researches  on  hearing  through  the  medium 
of  the  teeth  and  cranial  bones.  Philad.  medic.  Times  1880, 

Febr.  1880. 

Die  Genauigkeit,  mit  welcher  der  Phonograph  und  das  Telephon 
die  menschliche  Stimme  aufzeichnen  und  wiedergeben,  in  Verbindung 
mit  der  Tatsache,  dass  der  Gehörnerv  sich  direct  durch  die  Zähne 
und  Schädelknochen  erregen  lässt,  führten  auf  den  Gedanken  eines 
Instrumentes,  welches  empfindlich  genug  wäre,  die  zarten  Schall- 
wellen, aus  denen  sich  die  menschliche  Sprache  zusammensetzt,  auf- 
zufangen und  auf  die  Zähne  zu  übertragen. 

Das  erste  derartige  Instrument,  „Audiphon“,  von  Rhodss  in 
Chicago  construirt,  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Hartkautschuk- 
platte, die  dünn,  elastisch,  fast  quadratisch,  ungefähr  einen  Quadrat- 
fufs  grofs  und  mit  einem  Griff  versehen  ist.  Beim  Gebrauch  kann 
man  sie  durch  am  oberen  Ende  befestigte  Fäden  in  der  Weise  an- 
spannen, dass  sie  dem  Sprecher  eine  convexe  und  dem  Hörer  eine 
concave  Seite  zuwendet.  Der  obere  Rand  wird  fest  an  die  Vorder- 
fläche der  oberen  Schneidezähne  angedrückt,  wobei  die  Oberlippe 
auf  der  Kautschukplatte  ruht.  Der  Nutzen  des  Audiphons  steht  in 
directem  Verhältnis  zu  der  Beschaffenheit  der  Hömerven  und  ist 
von  dem  äufscren  und  Mittelohr,  d.  h.  dem  leitenden  Apparate, 
unabhängig.  Um  von  dem  Audiphon  Nutzen  zu  ziehen,  müssen  die 
Ilörnerven  normal  empfindlich,  das  Sprachverständnis  durch Mittelohr- 
Affeetioncn  auf  ein  Minimum  reducirt  sein.  Da  diese  Voraussetzungen 
nur  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Schwerhörigen  zutreffen,  so  wird 
nach  T.  auch  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  „die  Tauben 
hörend  gemacht  werden“,  verhältnissmäfsig  klein  sein.  — Dem  absolut 
Taubstummen  nützt  das  Audiphon  nichts,  während  es  dem  teilweise 
Taubstummen  bei  Erlernung  der  Sprache  nach  Bkll’s  Methode  von 
grol'sem  Vorteil  sein  kann. 

Das  „Dentaphon“  ist  ein  zu  demselben  Zweck  und  nach  dem- 
selben Princip  wie  das  Audiphon,  aber  mehr  nach  dem  Plane  des 
Telephons  construirtes  Instrument.  Es  besteht  aus  einem  dem  Mund- 
stück des  Telephons  ähnlichen  Kästchen,  in  welchem  eine  äufserst 
zarte,  leicht  schwingende  Platte  befestigt  ist,  die  mittelst  eines  Drahtes 
von  veränderlicher  Länge  mit  einem  an  die  Zähne  anzulegenden 
Endstück  in  Verbindung  steht.  Beim  Gebrauche  hält  der  Schwer- 
hörige den  Schallfänger  in  der  Hand  und  zwar  so,  dass  die  offene 
Seite  dem  Sprechenden  zugeriehtet  ist.  Das  Dentaphon  ist  für  den 
Gebrauch  bequemer  und  vorteilhafter  als  das  Audiphon. 

Th.  hat  zahlreiche  Versuche  mit  dem  Audiphon  und  Dentaphon 
(die  er  beide  als  „Osteophon“  zusammenfassen  will)  bei  Schwer- 
hörigen bezw.  Tauben  vorgenommen  und  findet  ebenfalls,  dass  nur 
eine  kleine  Anzahl  derselben  diese  Instrumente  mit  Vorteil  ge- 
brauchen können;  doch  hält  er  es  für  nötig,  noch  weitere  Prüfungen 
anzustellen.  Schwabach. 
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G.  Salomon,  1)  Eitrige  Pleuritis,  Incision.  Tod  nach  drei 
Monaten  durch  Arrosion  einer  Intercostalarterie.  2)  Mul- 
tiple Tumoren  des  Darms.  Chronischer  Ileus.  Abgang 
von  Tumorstficken  während  des  Lebens.  3)  Quetschung 
des  N.  peronäus.  Trophisches  Exanthem.  Charite  Annalen  v. 
(1878)  S.  143. 

1)  Die  erste  Beobachtung  betraf  einen  29 jährigen,  sonst  ge- 
sunden Mann,  bei  dem  sich  eine  anfangs  seröse,  dann  eitrige  rechts- 
seitige Pleuritis  entwickelt  hatte.  Das  Exsudat  wurde  durch  Incision 
entleert.  Die  Eiterung  dauerte  noch  3 Monate  fort,  in  Folge  dessen 
sich  die  Wunde  nicht  schloss.  Eine  plötzliche  Blutung  in  die  Pleura- 
höhle, als  deren  Quelle  bei  der  Section  eine  arrodirte  Arteria  interc. 
erkannt  wurde,  führte  den  Tod  des  Pat.  herbei. 

2)  Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Verhältnisse  bot  ein 
25jähriger  Mann  dar.  Die  Natur  der  Tumoren  war  auch  nach  der 
Obduction  nicht  festzustellen. 

3)  Ein  mehrfacher  Bruch  des  rechten  Beines,  den  Vf.  sich  bei 

einer  Bergtour  in  Tirol  zugezogen  hatte,  war  nach  10  Wochen  gut 
consolidirt,  auffällig  blieb  nur,  dass  das  Capitulum  fibulae  sich  auf 
das  Vierfache  vergröfsert  hatte  und  sich  rauh  und  difform  anfühlte. 
Als  nun  das  Bein  in  eine  gepolsterte  Eisenschiene  gelngert  wurde, 
zeigten  sich  Parästhesieen , leichte  Analgesie  und  geringe  Herab- 
setzung der  Sensibilität  an  der  Dorsalfläche  des  Sprunggelenks.  Am 
nächsten  Tage  war  der  N.  peronaeus  an  dieser  Stelle,  wo  eine 
Dislocation  desselben  durch  Callus  stattgefunden  hatte,  erheblich 
geschwollen  und  ungemein  empfindlich  gegen  Druck.  Diese  Schmerz- 
haftigkeit, welche  oft  zu  unerträglicher  Höhe  sich  steigerte,  dauerte 
5 Wochen  an.  14  Tage  nach  Beginn  dieser  Neuralgie  bemerkte  Vf. 
zufällig  zwei  kleine  Herpesgruppen  im  Bereiche  der  schmerzhaften 
Stellen,  welche  nach  14  Tagen  eintrockneten  und  unter  Abstofsung 
der  Epidermis  spurlos  verschwanden.  Brieger. 


1)  C.  S.  Timmers,  Pneumopericardium.  Academisch  Proefschrift. 

Leiden  1879,  8°.  58  Seiten.  — 2)  P.  Guttmann,  Pneumoperi- 
rardium,  entstanden  durch  Perforation  eines  runden 
Magengeschwürs  in  den  Herzbeutel.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1880,  No.  IC.  — 3)  M.  Kümmel,  Ein  Fall  von  Punctio  Pe- 
ricardii.  (Aus  der  inneren  Abt.  des  städtischen  Allg.  Kranken- 
hauses zu  Berlin.)  Das.  No.  23. 

1)  T.  führt  zunächst  eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Literatur 
an,  in  denen  die  Luftansammlung  im  Herzbeutel  durch  Trauma 
verschuldet  wurde,  dann  folgen  Fälle  verschiedener  Autoren,  in 
denen  die  Gasansamuilung  im  Pericard  spontan  oder  durch  Durch- 
bruch in  Folge  ulcerativer  Processe  von  Seiten  der  Nachbarorgane 
entstand.  Hierbei  gedenkt  Vf.  ausführlicher  einer  38jährigen  Pat., 
die  Prof.  Rosknstkin  noch  in  Danzig  beobachtete,  bei  der  ein  Magen- 
geschwür, welches  an  der  kleinen  Curvatur  safe  und  mit  dem  Dia- 
phragma verlötet  war,  Pneumopericard  veranlasst  hatte. 
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Zukker  , Bleilähmung. 


2)  G.  beobachtete  einen  36jährigen  Arbeiter,  der  mit  einem 
rechtsseitigen  Pleura-Exsudate  aufgenommen  war  und  plötzlich  be- 
deutende Steigerung  der  Temperatur,  starke  Dyspnoe  und  einen 
sehr  lauten  metallisch  klingenden  Herzton  zeigte,  der  Ober  das  ganze 
Abdomen  hin  noch  hörbar  war.  Ueber  der  Herzgegend  und  noch 
darüber  hinaus  bestand  lauter,  tiefer  tympanitischer  Schall.  Inner- 
halb weniger  Tage  verstarb  Pat.  und  die  Section  ergab  die  in  der 
Ueberschrift  genannte  Ursache  des  Pneumopericardiums. 

3)  Bei  einem  50jährigen  Manne  machte  eine  acut  entstandene 

Pericarditis  mit  sehr  reichlichem  Exsudat  eine  zweimalige  Punction 
erforderlich,  durch  welche  alle  gefahrdrohenden  Symptome  beide 
Mal  beseitigt  wurden.  4 Tage  nach  der  letzten  Punction  starb  Pat. 
Die  Section  ergab  eine  Pericarditis  tuberculosa.  Brieger. 


E.  Zunker,  Zur  Pathologie  der  Bleilähmung.  Zeitsch.  f.  klin. 

Med.  I.  S.  496. 

Wiederholentlich  hatte  ein  36jähriger  Maler  an  Kolikanfällen 
und  Lähmungszuständen  gelitten,  ehe  er  im  Laufe  des  Jahres  1878 
an  Händen  und  Beinen  gelähmt,  iin  Zustand  höchster  Erschöpfung 
(vorgeschrittene  Lungenphthise  und  chronische  Nierenaffection)  das 
Krankenhaus  aufsuchte.  Ausgeprägter  Bleirand,  beiderseits  Lähmung 
und  Atrophie  der  Hand-  und  Fingerstrecker  (die  Supinatores  aus- 
genommen), Atrophie  der  Muskeln  des  Thenar,  Hvpothenar  und  der 
Mm.  interossei;  Lähmung  der  Extensores  digit.  pedis  und  der  Peronei 
links,  Parese  dieser  Muskeln  rechts,  keine  Sensibilitätsstörungen, 
Blase,  Mastdarm  intact,  Psyche  unversehrt,  die  gelähmten  Muskeln 
für  beide  Stromesarten  unerregbar,  rechts  Entartungsreaction  der 
paretischen  Unterschenkelmuskeln. 

Die  Resultate  der  Obduction  waren  folgende:  Corpp.  nmylacea 
in  den  vorderen  und  besonders  den  hinteren  Röckenmarkswurzeln, 
sowie  im  Mark  selbst,  speciell  in  den  Hintersträngen.  Die  einzige 
Abnormität  der  Wurzelnervenfasern  bestand  in  ihrer  Schmalheit 
Die  graue  Substanz,  speciell  der  Vorderhörner  hat  in  Hals-  und 
Lendenteil  die  normale  Form;  im  Brustteil  ist  von  der  Mitte  ab 
die  linke  Vordersäule  schmaler,  atrophisch,  voll  Corp.  nmylacea, 
feinfaserig,  die  Vorderhornzellen  dort  kleiner,  als  die  der  anderen 
Seite,  resp.  ganz  verschwunden.  Die  multipolaren  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  im  Hals-  und  Lendenteil  an  Zahl  zwar  nicht  ver- 
ringert, aber  kleiner  als  normal  und  derber,  ohne  breite  Ausläufer, 
jedenfalls  aber  (was  Vf.  besonders  hervorhebt)  nicht  mit  der  Atrophie 
zu  vergleichen,  die  bei  der  typischen  (spinalen)  progressiven  Muskel- 
atrophie der  Bulbärparalyse  so  auffällig  ist.  Im  unteren  Halsteil 
bestand  links  ein  ganz  kleiner  etwa  3 Mm.  langer,  nur  mikroskopisch 
erkennbarer  sclerotischer  Herd.  (Das  Rückenmark  war  sorgfältig 
und  tadellos  erhärtet.)  Die  Wurzeln  zeigten  während  ihres  intra- 
medullären  Verlaufs  nur  in  der  Region  des  linken  atrophischen 
Vorderhorns  eine  Verschmälerung.  „Die  ganze  Erkrankung  des 
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Marks  ist  somit  dem  mikroskopischen  Befunde  nach  vorwiegend  an 
die  graue  Substanz,  speciell  des  unteren  Brustteils,  gebunden,  zer- 
streut, regellos.“ 

„Die  übrigen  anatomischen  Veränderungen  (wir  geben,  um  nicht 
zu  lang  zu  werden,  das  Resumö  in  des  Vf.’s  eigenen  Worten),  bei 
der  langen  Dauer  der  Aflection  weit  vorgeschritten,  bestanden  1)  in 
einer  hochgradigen,  degenerativen  Neuritis  der  kleinen  und  kleinsten 
Stämme,  Atrophie,  Zerfall  und  Fettkörnchenbildung  in  der  Mark- 
scheide, starke  Verdickung  des  Perineurium  und  der  sehr  zahlreichen 
von  ihm  ausgehenden  Fasern  des  Endoneurium.  Diese  Neuritis 
nimmt  nach  oben  hin  schnell  ab  und  ist  in  den  Wurzeln  nicht  mehr 
nachweisbar;  2)  in  einer  sehr  bedeutenden  Myositis  mit  fibröser 
Entartung,  am  stärksten  an  den  Extensoren  der  Finger.  Lebhafte 
Proliferation  der  Muskelkerne,  Verdickung  des  Sarcolemms,  Dege- 
neration und  Atrophie  der  contractilen  Substanz,  Entwickelung  von 
Fettgewebe,  Bildung  von  starrem,  sehnigen  Gewebe  an  Stelle  der 
Musculatur. 

Nach  Z.  fehlt  somit  eine  locale,  umschriebene  Erkrankung  der 
grofsen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  Hals-  und  Lenden- 
marks, welche  für  die  amyotrophischen  Störungen  in  der  Musculatur 
der  Arme  und  Beine  verantwortlich  gemacht  werden  könnten;  trotz 
der  nachgewiesenen  Erkrankung  der  grauen  Rückenmarkssubstanz 
berechtigen  die  Befunde  (im  mittleren  Dorsalteil)  nicht  dazu,  eine 
Alteration  des  Marks  als  primäre  Ursache  der  typischen  Bleilähmung 
anzusehen  und  der  erste  Ausdruck  der  erfolgten  Blei-Intoxication 
ist  ein  rein  peripherer  (eine  ausgesprochene  Myositis  und  Neuritis); 
erst  bei  weiterer  Generalisation  kann  eine  Erkrankung  auch  anderer 
Organe,  speciell  des  Rückenmarks,  eintreten.  Bernhardt. 


A.  Erlitzky,  lieber  die  Veränderungen  im  Rückenmark 
bei  ailiputirten  Hunden.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1880, 

No.  5 u.  6. 

Bei  vier  dreiwöchentlichen  Hunden  von  einem  Wurfe  amputirte 
E.  je  eine  Extremität  in  folgender  Ordnung:  dem  einen  Tiere  das 
linke  vordere,  dem  zweiten  das  rechte  vordere,  dem  dritten  das  linke 
hintere  und  dem  vierten  das  rechte  hintere  Bein;  aufserdein  amputirte 
er  gleichzeitig  zwei  alten  Hunden,  dem  einen  die  rechte,  dem  anderen 
die  linke  Unterextremität.  (Die  Amputationsstellen  waren  oberhalb 
der  Knie-  resp.  der  Ellenbogengelenke.)  Im  Laufe  von  2 Jahren 
starben  zwei  dieser  Hunde  zufällig,  die  anderen  wurden  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  getötet  uud  ihre  Rückenmarke  nach  der  Erhärtung  sorg- 
fältig mikroskopisch  untersucht.  — Bei  den  erwachsenen  Hunden 
nun  liefe  sich  gar  keine  Veränderung  constatiren.  Bei  den  jungen 
dagegen  bestand  eine  Umfangsabnahme  der  hinteren  Wurzeln, 
des  Hinterstranges  uud  Hinterhorns  mit  Abnahme  der  Zahl  und 
Gröfse  einiger  Nervenzellen  des  Vorderhorns  der  gleichnamigen 
Seite.  Es  fand  sich  eine  einfache  Atrophie  der  nervösen  Elemente. 
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Lksskr,  Strangulationsmarke;  zweifelhafte  Vergiftung. 


Die  Atrophie  betraf  alle  Stränge,  die  unmittelbar  aus  den  hinteren 
Wurzeln  hervorgehen  (s.  die  histologischen  Einzelheiten  im  Orig.), 
sie  bestand  aber  nicht  nur  im  Niveau  der  hinteren  Wurzeln  und  des 
Hinterhorns,  sondern  endete  erst  eine  gewisse  Strecke  weiter  nach 
oben;  es  sind  die  im  äufseren  Hinterstrangteil  verlaufenden,  nicht 
direct  zum  Gehirn  aufsteigenden,  sondern  in  verschiedener  Entfer- 
nung vom  Orte  ihres  Ursprungs  sich  in  die  graue  Rückenmarks- 
substanz wieder  einsenkenden  Commissurenfasern  der  Hinterstränge, 
die  atrophirt  waren.  Die  Gou.’schen  Stränge  blieben  im  Rücken- 
mark amputirter  Hunde  überall  intact.  wenigstens  konnte  eine  Atrophie 
mit  Deutlichkeit  nicht  nachgewiesen  werden;  dasselbe  galt  für  die 
Fasern  der  F u:cHsio’schen  Kleinhirn-Seitenstrangbahn.  Hinsichtlich 
des  Unterschiedes  im  Verhalten  junger  und  alter  Hunde  glaubt  Vf. 
annehinen  zu  müssen,  dass  die  Degeneration  der  Nervenfasern  im 
centralen  Stumpf  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Schnittendes  sich 
bei  jungen  Tieren  sehr  rasch,  bei  alten  erst  viele  Jahre  nach  dem 
Eingriff  entwickeln.  Das  vorliegende  Atrophiren  der  centripetal 
leitenden  Nerven  erklärt  sich  aus  dem  Fortfall  eines  grofsen  Teils 
des  peripheren  Projectionsgebiets,  während  die  centrifugal  leitenden 
motorischen  Fasern  bei  intactem  Hirn  und  Mark  dauernd  zur  Tätigkeit 
angeregt  werden  oder  werden  können.  Bernhardt. 


A.  Lesser,  Casuistischc  Mitteilungen  aus  dem  Institut  für 
Staatsarzneikunde  in  Berlin.  Eui.em)kro’s  Vierteljahrsschr.  £. 
gerichtl.  Medio.  1880.  XXXII.  S.  219. 

1.  Zur  Beurteilung  des  diagnostischen  Wertes  der 
Strangmarke  in  Bezug  auf  die  Frage:  ist  das  Erhängen 
intra  vitam  oder  post  mortem  erfolgt?  Der  ziemlich  allgemein 
angenommene  Satz,  dass  die  Beschaffenheit  der  Strangmarke  (mit 
Ausnahme  der  sugillirtenl  keinen  sichern  Schluss  darauf  gestattet, 
ob  die  Suspension  vor  oder  nach  dem  Tode  geschehen,  geht  insofern 
zu  weit,  als  gewisse  Zustände  der  Leiche  die  Production  mancher 
Arten  von  Strangrinnen  ausschliefsen.  Wo  daher  diese  sich  sonst 
ausschliefsenden  Verhältnisse  an  einer  Leiche  gefunden  werden,  ist 
es  gestattet  zu  behaupten,  dass  Denatus  lebend  an  den  Strick  ge- 
kommen. Zur  Illustration  dieses  Satzes  teilt  L.  einen  Fall  mit,  in 
welchem  der  doppelt  genommene  Strick  an  einem  Teil  des  Halses 
eine  doppelte  Marke  erzeugt  hatte.  Zwischen  den  Abdrücken  der 
Stricke  fand  sich  ein  schmaler,  hvperämischer,  stellenweise  auch 
hämorrhagisch  infiltrirter  Hautstreifen.  Da  nun  der  Hals  der  Leiche 
im  Uebrigen  an  der  Vorderfläche  vollständig  blafs  und  anämisch 
war,  so  musste  daraus  geschlossen  werden,  dass  die  Suspension 
während  des  Lehens  stattgefunden;  denn  an  der  Leiche  kommt  bei 
solcher  Beschaffenheit  des  Halses  nie  in  der  zwischen  den  Stricken 
gelegenen  Hautpartie  auch  nur  eine  Spur  von  Rötung  zur  Er- 
scheinung. 

“2.  Zur  Ivenntniss  der  Widerstandsfähigkeit  der 
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Strangulationsmarke  gegen  die  Fäulniss.  Im  Gegensätze  zu 
einem  von  Frikdbkug  beobachteten  Falle  (vgl.  Cbl.  1879,  No.  5, 
S.  88)  fand  Vf.  in  einem  Falle,  der  18  Tage  nach  der  Beerdigung 
zur  Obduction  kam,  den  er  aber  schon  ‘24  Stunden  nach  dem  Tode 
zum  ersten  Male  hatte  untersuchen  können,  die  Strangfurche  so 
verändert,  dass  sie  nicht  als  solche  zu  erkennen  gewesen  wäre,  wenn 
sie  nicht  vorher  schon  constatirt  gewesen  wäre.  Sie  erschien  als 
ein  bräunlicher,  gegen  die  ähnlich  verfärbte  Nachbarschaft  wenig 
sich  abhebender  Streifen,  dessen  Niveau  sich  nicht  von  dem  der 
Umgebung  unterschied.  Oberhalb  desselben  verlief  ein  sehr  ähn- 
licher Streifen,  welcher  bei  der  ersten  Besichtigung  nicht  vorhanden 
gewesen  und  dessen  Gntstehungsart  zweifelhaft  ist.  In  der  Nachbar- 
schaft befanden  sich  Extravasate,  welche  nahe  am  Zerfliessen  waren, 
während  in  dem  FiuEDBERo’schen  Falle  das  ergossene  Blut  ('28  Wochen 
nach  dem  Tode)  noch  geronnen  gefunden  wurde.  Während  letzterer 
Autor  einen  Selbstmord  annahm,  ging  das  Gutachten  in  dem  L.’schen 
Falle  dahin,  „dass  Angriffe  auf  den  Hals  der  Denata  stattgefunden 
hätten,  die  sehr  füglich  von  einem  Dritten  ausgeführt  sein  könnten“, 
da  die  Strangulation  allein  bedeutendere  Extravasate  nicht  erzeugt. 

3.  Eine  technische  Vergiftung?  Der  nach  heftigem  Er- 
brechen bläulicher  Massen  unter  Krämpfen  erfolgte  Tod  eines  drei 
Monate  alten  Kindes  gab  Veranlassung  zur  Annahme  einer  Ver- 
giftung, und  der  Verdacht  lenkte  sich  auf  Streuzucker.  Letzterer 
zeigte  aufser  ungewöhnlicher  crystallinischer  Form  nur  eine  geringe 
Beimengung  von  Indigo,  hatte  also  den  Tod  nicht  veranlasst,  der 
vielmehr  durch  Cholera  infantum  veranlasst  war.  W.  Sander. 


W.  Raab,  lieber  das  Zustandekommen  und  die  Bedeutung 
der  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  an  das  Kreuz- 
bein. Wiener  med.  Jahrb.  1880,  S.  187. 

Die  Untersuchung  einer  Reihe  von  Individuen , insbesondere  von  Kindern,  ergab 
tonächst,  dass  die  Assimilation  in  keinem  notwendigen  genetischen  Zusammenhänge 
mit  der  in  solchem  Falle  nicht  selten  beobachteten  wirklichen  oder  scheinbaren  Ver- 
kürzung einer  unteren  Extremität  steht.  Die  Assimilation  der  beiden  Wirbel  besteht 
darin,  dass  sich  anstatt  des  constanten  Lig.  iliolumbale  inferius  eine  Knorpelspange 
iwischen  den  beiden  Querfortsätzen  findet,  welche  etwa  nach  dem  dritten  oder  vierten 
Jahre  verknöchert  ist.  Es  kommt  diese  Erscheinung  ebenso  oft  für  den  fünften,  wie 
sechsten  Lendenwirbel  vor.  Wenn  sie  bilateral  auftritt,  so  wird  die  Form  des  Beckens 
nicht  verändert,  wohl  aber  ist  bei  einseitigem  Auftreten  der  Assimilation  die  Asymmetrie 
des  Beckens  nm  so  gröfser,  je  älter  (Jas  untersuchte  Object.  Die  Form  des  Kreuzbeins 
wird  nur  dann  beeinflusst,  wenn  das  Phänomen  auf  beiden  Seiten,  jedoch  „auf  ver- 
schiedene Weise“  zu  Stande  kommt.  Vf.  hält  sich  endlich  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt, dass  dieser  Knochen  resp.  Knorpelfortsatz  ähnlich,  wie  die  Flügel  des  Kreuzbeins, 
**n  Analogon  der  Rippe  ist,  indem  er  annimmt,  dass  der  Proc.  transversus  der  Lenden- 
wirbel eine  Verschmelzung  von  Wirbelquerfortsatz  und  Rippe  darstellt,  welche  bei  der 
*®g  Assimilation  wieder  getrennt  aoftreten.  Broesike. 
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E.  Neumann,  Die  Picrocarminfärbung  und  ihre  Anwendung 
auf  die  Entzündungslehre.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  xvm.  s.  130. 

Vf.  benutzt  eine  Modification  der  PicrocarminfÄrbung  (Behandlung  der  gefirbltn 
Schnitte  mit  salzsäurehaltigem  Glycerin)  zum  Studium  der  Entzündung  an  bindegewe- 
bigen Organen  und  gelangt  zu  dem  Resultat,  dass  bei  vielen  entzündlichen  Pro- 
cessen eine  mit  Aufquellung  und  Uomogenitirung  verbundene  che- 
mische Veränderung  der  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  er- 
folgt, welche  dieselbe  einer  Faserstoffmasse  Ähnlich  macht.  Sehr  gut 
sieht  man  diese  „fibrinoide  Substanz*  (gleich  dem  „des ntoiden  Faserstoff*  Bntt.'s)  bei 
der  subcutanen  Pleuritis  und  Pericarditis , weiterhin  an  der  Arterienintima.  Derselbe 
fibrinoide  Degenerationsprocess  führt  an  den  synovialen  Sehnenscheiden  zur  Bildung 
der  bekannten  Corpora  oryzoidea;  auch  an  den  oberflächlichen  Schichten  der  Schleim- 
hSute  kommt  bei  Croup  und  Diphtheritis  eine  dem  geronnenen  Fibrin  Ähnliche  Substans 
zur  Beobachtung,  welche  aus  einer  Ähnlichen  fibrinoiden  Degeneration  entsteht;  in  der 
Anhäufung  dieser  gerinnenden  Massen  erblickt  Vf.  eine  Ursache  der  eintretenden 
Necrose.  _ C.  Friedlind«. 

II.  Kolbe,  Zerstörende  Wirkung  der  Holzsubstanz  auf  Sa- 
licylsäure.  Journ.  f.  pract.  Chem.  N.F.  XXI.  S.  443. 

Wasser,  welches  mit  0,1  Grm.  SalicylsAure  pro  Liter  versetzt  und  in  Holzriese rc 
aufbewahrt  war,  hielt  sich  nicht,  sondern  wurde  ungeniefsbar.  Als  Ursache  dieser 
unerwarteten  Erscheinung  ermittelte  K. , dass  die  SalicylsAure  vollstAndig  aus  dem 
Wasser  verschwunden  war.  Vf.  stellte  nun  daraufhin  Versuche  mit  Holzplatten  an, 
die  in  SalicylsAurelüsung  von  2 p.  M.  eingelegt  wurden.  Nach  Verlauf  eines  Jahres 
war  das  Wasser  frei  von  SalicylsAure,  aber  auch  in  den  Holzplatten  war  keine  Spor 
derselben  nachweisbar,  weder  durch  Destillation  im  Dampfstrom  allein,  noch  mit  Hilfe 
verdünnter  SchwefelsAure.  Vf.  schliefst,  dass  die  Holzsubstanz  die  SalicylsAure  zer- 
stört. Auch  aus  salicylirtem  Wein  verschwindet  die  SalicylsAure  allmählich. 

E SalkowtkL 


Rogalski,  Analyses  de  chlorophylle.  Compt.  rend.  XC.  No.  15. 

R.  weist  darauf  hin,  dass  seine  Zahlen  für  Chlorophyll,  das  er  vor  Hom-E-Ssii.n 
und  Gautikr  dargestellt  und  analysirt  habe,  mit  denen  G.’s  sehr  nahe  übereinstimmen. 
Er  fand  im  Mittel  von  2 Analysen  73,0  pCt.  C,  10,38  pCt.  H,  4,14  pCt.  N und 
1,66  pCt.  Asche  Gautieb  73,9  pCt.  C,  9,S  pCt.  H,  4,15  pCt,  N,  1,75  pCt.  Asche. 
IIoerE  - Setlbr  für  das  Chlorophyllan  73,35  C,  9,73  H,  5,69  N,  aufserdem  1,38  P 
und  0,340  Mg.  E.  Siikovski. 


König  (A«s  der  chirurgischen  Klinik jn  Göttingen),  Ein  Fall  von 
traumatischer  Strictur  der  Harnröhre,  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Behandlung  derselben.  Berliner  kün.  Wochen- 
schr.  1880,  No.  15  u.  16. 

K.  giebt  die  Regel,  für  solche  Fälle,  bei  welchen  die  für  Sonden  undurchglngige 
ausgedehnte  Strictnr  nach  vorn  vom  Bnlbus  oder  im  vordersten  Teil  der  Pars  suda 
liegt,  zunächst  den  Perinealschnitt  zu  machen.  Für  weiter  nach  hinten  gelegen«  ähn- 
liche Verengerungen  rAt  er  zur  gleichzeitigen  Eröffnung  der  Blase  von  oben  und  der 
Harnröhre  vom  Damm  aus  und  zur  Durchführung  der  Sonde  vom  Blasenschnitt  durch 
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die  innere  HarnröhrenötTming  nacb  dem  Perinäum  Der  von  K.  angeführte  Fall  zeigt 
du  Schwierige  dieser  letzteren  Methode  bei  leerer,  ständig  ausflielsender  Blase,  da  es 
ent  bei  einem  wiederholten  Versuche  gelang,  den  Körper  dieses  von  einer  der  Sectio 
alta  entsprechenden  Incisiou  aus  zu  finden.  Das  erste  Mal  war  man  in  einen  vor  der 
Blue  gelegenen  (pathologischen)  Hohlraum  gedrungen.  P.  Güterbock. 


L.  Landau,  Zur  operativen  Behandlung  der  Echinococcen 
in  der  Bauchhöhle.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  7. 

Im  Anschluss  an  einen  geheilten  Fall  von  operirtem  Leber-Echinococcus  bei  einem 
12jlhrigen  Mädchen  empfiehlt  L.  die  von  Lixdihann  in  Hannover  in  7 Fällen  (1  Todes- 
fall) angewandte  Methode  des  einzeitigen  Einschnitts,  welche  in  einer  Dissertation  von 
A Kirchner  beschrieben  worden  ist.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  werden  Nähte 
durch  Lebersubstanz  und  Bauchdecken  zugleich  geführt,  welche  die  Leber  in  der 
BauchwuDde  festhalten,  dann  der  Echinococcussack  incidirt  und  entleert,  endlich  die 
Leberwunde  fest  mit  den  Bauchdecken  vernäht.  Drainage,  LisrKit'scher  Verband.  Die 
Methode  ist  auch  für  manche  fest  adhärenten  Cysten  der  weiblichen  Genitalien  ver- 
wendbar. E.  Küster. 

Cazin,  Lupus  du  voilc  du  palais  ct  de  1’isthme  du  gosier. 
Scrofulides  de  la  face,  gueris  par  uu  örysipöle.  Ann.  des 
maladies  de  l’oreille  du  larynx  etc.  1880,  No.  1. 

Eine  13jfihrige  Patientin,  die  seit  etwa  einem  Jahre  allerlei  scrophulöse  Leiden 
darbot,  kam  wegen  einer  Ulceration  in  Beobachtung,  welche  so  ziemlich  abgerundet, 
ungefähr  die  Gröfse  eines  20-Centimstückes  zeigte,  und  wie  mit  einem  Locheisen  aus- 
geschnitten, die  Mitte  des  Gaumensegels  durchbohrte.  Die  Ränder  waren  grau  und 
eiternd  (sanieux).  Es  spielte  sich  nun  eine  Zeit  lang  ein  eigentümliches  Spiel  ab, 
indem  stets  regelmäfsig  entweder  die  scrophulöse  Hautafiection  abnahm  und  die  Ulce- 
ration wuchs,  oder  letztere  zur  Heilung  führte,  während  erstere  zunahm,  bis  ein  inter- 
currentes Erysipelas  faciei  die  Sachlage  änderte.  Nach  dem  Ablauf  dieser  etwa  16  Tage 
währenden  Erkrankung  wurde  sowohl  eine  Besserung  der  Hautscrophuliden , als  auch 
der  Ulceration  am  Gaumen  constatirt.  Diese  Besserung  hielt  nicht  nur  an,  sondern 
nahm  so  stetig  zu,  dass  wenige  Wachen  später  eine  vollständige  Hoilung  constatirt 
wurde.  „Die  Ränder  der  Ulceration  sind  vernarbt  und  bieten  den  Eindruck  der 
normalen  Schleimhaut  dar.  Das  Zäpfchen  allein  ist  ein  wenig  vergröfsert.“  Ebenso 
sind  die  Hautscrophuliden  verschwunden.  Derselbe  Zustand  wurde  etwa  3 Monate 
ipäter  wieder  constatirt.  p.  H<>m»nn. 


D.  Finkler,  Melanin  im  Harn.  Cbi.  f.  klin.  Med.  1880,  No.  2. 

Der  Harn  eines  51jährigen  Mannes,  der  eine  dunkel  graubraune  Hautfarbe  und 
eine  starke  Leberschwellung  hatte,  war  bald  schwarz  wie  Tinte,  bald  braunschwarz 
und  zeigte  in  letzterem  Falle  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  oder  Chromsäure  tief 
schwarze  Wolken.  Nach  Prirham  (Cbl.  1876,  S.  712)  konnte  das  Melanin  als  nicht 
krystallinisches  hygroscopisches  Pulver  aus  dem  Urin,  der  sich  alsdann  auch  indican- 
haltig  erwies,  dargestellt  werden.  Die  Section  ergab  multiple  melanotische  Sarcome, 
deren  keines  als  primär  erkannt  werden  konnte,  so  dass  sie  alle  als  Ausdruck  einer 
primären  Dyscrasie  anzusehen  wären.  Während  hier  der  Harn  bald  Melanogen, 
bald  schon  den  eigentlichen  (durch  Oxydation  daraus  entstehenden)  schwarzen  Farb- 
stoff, das  Melanin,  enthielt,  fand  sich  in  einem  anderen  Fall  von  primärem  melanoti- 
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schem  Sarcom  der  Fußsohle  mit  inneren  Metastasen  nur  Melanin  im  Barn,  weshalb 
vielleicht  in  vermuten  ist,  dass  bei  multiplen  auf  dyscratischem  Boden  auftretenden 
Geschwülsten  Melanin,  dagegen  bei  Metastasen  von  einem  primären  Herde  aus  Mela- 
nogen  im  Barn  auftritt.  Senator. 


J.  v.  Mering,  lieber  den  „Einfluss  des  Friedrichshaller 
Bitterwassers  auf  den  Stoffwechsel.  Berliner  kün.  Wockenschr. 
1880,  No.  11. 

Ein  gesunder,  20 jähriger  Mann,  welcher  21  Tage  lang  täglich  genau  dieselbe 
Nahrung  iu  sich  nahm  und  die  gleiche  Lebensweise  führte,  trank  in  der  rweiten 
7 tägigen  Periode  an  Stelle  des  sonst  genommenen  Trinkwassers  Morgens  10  Uhr 
150 — 259  Ccm.  Friedrichshaller  Bitterwasser  Während  des  Gebrauchs  desselben  nahm 
der  Appetit  iu,  ebenso  die  Menge  der  Fäces,  welche  in  dieser  Zeit  durchschnittlich 
täglich  341  Grm.  betrug,  gegen  103  und  120  in  der  beiw.  voraufgegangenen  und 
nachfolgenden  Woche.  Ebenso  stieg  die  Menge  des  Harns,  (um  1 pCt)  Harnstoffs. 
(8  pCt ),  Kochsalies,  der  Phosphorsäure  (4  pCt.),  der  einfach  gebundenen  und  der  ge- 
paarten Schwefelsäure,  während  die  Menge  der  Harnsäure  abnahm.  — Die  demnach 
zweifellos  stattfindende  Steigerung  des  Eiweißumsatzes  ist  wohl  (nach  den  Untersuchungen 
Voit's)  dem  Kochsalzgehalt  des  Friedrichshaller  Wassers  zuzusebreiben.  Senator. 


B.  Oks,  Ueber  die  Wirkung  fieberhafter  Krankheiten  auf 
Heilung  von  Psychosen.  Arch.  f.  Psyck.  etc.  X.  S.  249. 

0.  referirt  über  eine  in  russischer  Sprache  veröffentlichte  Schrift  von  Roszsstw. 
In  kurzen  Auszügen  werden  mitgeteilt:  4 Beobachtungen  von  Intermittens,  6 von 
Typhus,  22  von  Febris  recurrens.  Die  letzgenannten  beanspruchen  auch  deswegen  eia 
größeres  Interesse,  weil  in  12  zur  Zeit  der  Epidemie  1874  75  beobachteten 
Fällen  die  Erkrankung  an  Recurrens  mit  Absicht  durch  Impfung  von 
Recurrensblut  herbeigeführt  wurde.  Von  den  22  Fällen  genasen  11,  Besse- 
rung trat  in  3 Fällen  ein  und  in  8 Fällen  war  keine  Differenz  zu  constatiren.  All* 
Fälle  betrafen  chronische  Formen,  auf  welche  weder  die  Zeit,  noch  verschiedene  thera- 
peutische Mittel  zu  wirken  vermochten  und  in  welchen  die  Genesung  und  Besserung 
ausschließlich  der  Recurrens  zuzusebreiben  sind.  R.'s  Beobachtungen  beziehen  sich 
zusammen  auf  32  Fälle,  von  denen  in  21  Genesung,  in  3 Besserung  und  in  S Fällen 
keine  Veränderung  in  der  Psychose  eintrat.  Von  den  Genesungsfällon  betrafen  3 
schwere  und  alte  Formen  von  Melancholie,  die  übrigen  verschiedene  chronische  Formen 
von  Verrücktheit.  (Hr.  Oks  würde  sich  durch  ausführliche  Mitteilung  resp.  Ceber- 
setzung  der  Krankengeschichten  ein  Verdienst  erwerben.  Ref.)  Wernirke. 


Druckfehler.-  S.  434  Z.  17  u.  18.  lies:  fängt  die  Kernsubstanz  der  Hämatoblasten 
und  blassen  Zellen  sofort  an  ...  . — S.  435  Z.  1 von  oben  lies:  Sternform  statt 
Herzform. 


Einsendungen  ffir  das  Centrnlblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  uud  Professor  Roaantfcal.  Erlangen,  oder  (unter  Beischlnee' 

in  di«  Verlagahandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  6S,  adresairen. 

Verlag  von  August  Hiraehwaid  iu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Das  salzsaure  Chinin  und  das  schwefelsaure  Atropin. 

Mitgeteilt  in  der  jihysiolog.  Section  der  naturforschenden  Gesellschaft 
der  Universität  in  Petersburg. 

Von  S.  Pantelejeff. 

Eine  ganze  Anzahl  von  Versuchen  an  Hunden,  Kaninchen  und 
Fröschen  zeigte,  dass  in  der  Wirkung  des  Chininum  muriaticuni  und 
Atropinum  sulfuricutn  ein  gewisser  Antagonismus  besteht.  Bei 
Sommerfrischen  konnte  nach  einer  subcutanen  Chinin-Einspritzung  und 
nachdem  das  Herz  durch  Chinin-Einwirkung  in  diastolischem  Still- 
stand versetzt  worden,  eine  subcutane  Atropin -Einspritzung  diesen 
Stillstand  plötzlich  auf  heben.  Es  schien,  als  ob  der  Blutdruck  auf 
die  Herzwand  zu  grofs  sei  und  dadurch  die  Ausführung  der  Con- 
tractionen  hemme.  Bei  mehreren  Versuchen  ergab  sich  sehr  bald 
ein  diastolischer  Stillstand,  welcher,  wie  gesagt,  durch  Atropin  auf- 
gehoben wurde  Wenn  aber  das  Atropin  vor  dem  Chinin  eingespritzt 
wurde,  so  konnte  die  Chinineinwirkung  die  durch  das  Atropin  be- 
wirkte Beschleunigung  hemmen.  — Bei  Winterfröschen  wurde  öfter 
nur  eine  allmähliche  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  nach 
Chinin  beobachtet.  Der  Stillstand  trat  hier  nicht  plötzlich  ein,  son- 
dern erst  nach  und  nach  bei  gröfseren  Gaben  und  mit  vollkommener 

XVIII.  Jahrgang.  34 
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Reflexlosigkeit  und  Tod.  Die  Atropineinspritzung  konnte  ihn  nicht 
nufheben,  sondern  verlangsamte  noch  mehr  die  Herztätigkeit. 

Mikroskopische  Beobachtungen  der  Gefäfse  der  Schwimmhaut 
bewiesen,  dass  nach  Chinin  die  kleineren  Arterien  sich  um  die 
Hälfte  ihres  Durchmessers  verengern.  Atropin  dagegen  erweiterte 
die  Gefäfse. 

Bei  Versuchen  an  Kaninchen  zeigte  sich  auch,  dass  das  Herz 
nach  einem  durch  Chinin  bewirkten  Stillstände  durch  Atropin  wieder 
zu  schlagen  begann,  zuerst  die  Vorhöfe  und  später  die  Kammern. 

In  zwei  Versuchen  habe  ich  es  sehr  deutlich  gesehen. 

Versuch  I.  Eine  Chinin-Einspritzung  in  die  V.  jugularis  hat 
das  Ilerz  plötzlich  (nach  einigen  Augenblicken  nach  der  Injection) 
zum  Stillstand  gebracht.  Nach  Eröffnung  des  Brustkastens  und 
Injection  von  Atropin  steht  das  Herz  noch  einige  Secunden  lang 
still,  dann  fangen  ilie  Vorhöfe  zu  pulsiren  an,  während  die  Kammern 
sich  in  vollkommener  Ruhe  befinden.  Stöfse  mit  einer  Pincette  in 
den  Ventrikel  rufen  nur  einzelne  Pulsationen  hervor.  Später  kommt 
auf  G — 7 Vorhofscontractionen  eine  Kammercontraction.  Allmählich 
stellen  sich  rhythmische  Pulsationen  an. 

Im  zweiten  Versuche  das  gleiche  Resultat. 

Der  Blutdruck  in  der  Carotis  stieg  bei  Hunden  und  Kaninchen 
nach  der  Injection  von  Chinin  auch  dann,  wenn  der  Puls  verlang- 
samt war. 

Sogleich  nach  jeder  Chinin -Einspritzung  fällt  der  Blutdruck 
plötzlich  und  sehr  stark  mit  Verlangsamung  der  Herzschläge,  das 
dauert  aber  nur  einige  Secunden  und  die  Blutdruckscurve  steigt 
wieder  und  stärker,  als  vor  der  Injection.  Bei  kleineren  Dosen  be- 
schleunigt sich  oft  der  Puls  mit  dem  Steigen  der  Blutdruckscurve 
(bei  Dosen  von  ungefähr  0,010  Grm.  für  eine  Einspritzung).  Bei 
einem  kleinen  Hunde  genügen  0,100  Grm.,  um  den  Puls  beträchtlich 
zu  verlangsamen.  — Bei  grofsen  Dosen,  d.  h.  0,600  Grm.  in  ‘20  Ccm. 
Wasser,  verteilt  in  fünf  Einspritzungen,  verlangsamte  sich  der  Puls 
schon  von  Anfang  an. 

Jede  neue  Einspritzung  hat  denselben  Erfolg.  Es  entsteht  ein 
plötzliches  Sinken  mit  Pulsverlnngsamung,  dann  tritt  ein  Steigen 
der  Druckcurve  und  zwar  anfangs  über  die  Normalhöhe  ein.  Später 
nach  Wiederholung  der  Injectionen  fällt  der  Blutdruck.  Eine  In- 
jection in  die  V.  cruralis  verzögert  um  kurze  Zeit  den  Eintritt  des 
vorübergehenden  Sinkens  des  Druckes,  was  sich  durch  den  längeren 
Weg  zum  Herzen  erklärt.  Dieses  vorübergehende  plötzliche  Sinken 
des  Blutdrucks  könnte  von  Zusammenziehung  der  kleineren  Lungen- 
gefilfse  entstehen.  Durch  ihre  Contraction  entsteht  ein  Widerstand 
für  die  Circulation  in  der  linken  Herzhälfte  und  der  Aorta.  Da 
aber  der  negative  Druck  vergröfsert  wird,  so  werden  die  Pulsschläge 
zwar  seltener,  aber  stärker.  Nun  verengern  sich  aber  auch  die 
übrigen  Arterien  und  die  Folge  ist  das  Steigen  der  Blutdruckscurve 
zuweilen  mit  Beschleunigung  des  Pulses.  Grüfsere  Dosen  haben 
einen  directen  Einfluss  auf  das  Herz,  so  dass  später  eine  Verlang- 
samung der  Herzschläge  und  ein  Fallen  der  Blutdruckcurve  eintritt. 
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Die  Vagi  bleiben  erregbar  für  electrische  Reize,  aber  ihre  Durch- 
schneidung hat  keinen  grofsen  Einfluss  auf  den  Puls,  besonders 
wenn  die  Atmung  durch  Chininwirkung  sehr  verlangsamt  ist.  Nach- 
trägliche Injection  von  Atropin  beschleunigt  den  Puls  bei  durch- 
schnittenen Vagi. 

Bei  Hunden  beobachtete  ich  nur  ein  Mal,  dass  der  Stillstand 
durch  Atropin  beseitigt  wurde.  Durchschneidung  des  N.  svmpatici 
(in  der  Halsgegend)  ergab  ein  kurzes  Sinken  des  Blutdrucks  und 
ein  darauf  folgendes  Steigen  mit  Pulsbeschleunigung.  Das  Gleiche 
gab  die  Durchschneidung  des  N.  depressor.  Vorherige  Injection 
von  Morphium  aceticum  oder  Curare  verzögerte  den  Eintritt  der 
Pulsverlangsamung  nnd  die  Blutdruckscurve  viel  rascher  dabei.  — 

Vorher  injicirtes  Atropin  stört  ebenfalls  und  verspätet  die  durch 
Chinin  bewirkte  Hebung  der  Druekcurve.  Bei  directer  Application 
auf  das  Herz  beim  Frosch  zeigte  es  sich,  dass  Chinin  nicht  nur  das 
Herz  zum  Stillstand  bringen  kann,  sondern  auch  als  Reiz  zur  Be- 
schleunigung seiner  Tätigkeit  dient.  Es  kommt  aber  darauf  an,  in 
welchem  Zustande  das  Herz  sich  befindet. 

Versuch  I. • Rückenmark  zerstört.  Herz  eröffnet.  Herzbeutel 
abgelöst.  Energische  Contractionen.  Auf  den  Sinus  art.  und  Ven. 

Ligaturen  angelegt.  Beim  Zusammenziehen  der  Ligaturen  plötz- 
licher Stillstand  in  Diastole.  Ein  Tropfen  Chinin  ruft  energische 
Contractionen  hervor.  Abgeschnittener  Vorhof  pulsirt  nicht.  Ventrikel 
pulsirt. 

Versuch  II.  Dieselbe  Manipulation.  Nach  Ligaturanlage  Still- 
stand. Pincettenstöfse  rufen  einzelne  Contractionen  aus.  Ein  Tropfen 
Chinin  energische  Herzschläge. 

Versuch  III.  Dieselbe  Manipulation  mit  demselben  Erfolg. 

Versuch  IV.  55  Pulsationen  in  einer  Minute.  Nach  An- 
legung einer  Ligatur  auf  den  Sinus  art.  35  Pulsationen.  Auf  den 
Sinus  venös.  ‘20  Pulsationen.  Nach  einem  Chinintropfen  15  Pulsa- 
tionen. 

Versuch  V.  Herz  pulsirt  ungemein  schwach.  9 Pulsationen 
in  einer  halben  Minute.  Keine  Ligatur  angelegt.  Nach  einem 
Tropfen  Chinin  13  Pulsationen  in  einer  halben  Minute.  Hierauf 
folgt  plötzlicher  Stillstand.  Die  abgetrennte  Kammer  fängt  zu  pul- 
siren  an. 

Versuch  VI.  Keine  Ligatur.  10  Pulsationen  in  einer  halben 
Minute.  Auf  einen  Tropfen  Chinin  sogleich  8 Pulsationen,  in  der 
darauf  folgenden  halben  Minute  4 Pulsationen.  Dann  Stillstand  in 
Diastole. 

Versuch  VII.  Dasselbe. 

Versuch  VIII.  Verlangsamung  der  Schläge  nach  Chinin. 

Auf  eine  Ligaturanlage  folgte  kein  Stillstand.  Abgeschnittener  Ven- 
trikel pulsirt.  Vorhöfe  auch. 

V ersuc  h IX.  Dasselbe. 

Directe  Application  von  Atropin  bleibt  ohne  Einfluss  nach  Chinin 
oder  verlangsamt  die  Herzschläge  noch  mehr  und  hebt  nicht  den 
diastolischen  Stillstand  auf.  Die  Aufhebung  des  Stillstandes  bei  Ein- 
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spritzung  in  die  V.  jugularis  könnte  deshalb  durch  einen  vasomoto- 
rischen Vorgang  erklärt  werden. 


N.  Weiss,  Untersuchungen  über  die  Leitungsbahnen  im 

Ilückenniarke  des  Hundes.  Wiener  med.  Sitzungsber.  LXXX.  3. 

1879,  Decbr. 

Zu  den  Versuchen  über  die  Folgen  halbseitiger  Rückenmarks- 
durclischneidung  (nach  Bitows-StguAun)  benutzte  Vf.  ausschliefslich 
Hunde  (Operationsmethode  s.  im  Orig.).  Die  Schnitte  trafen  stets 
die  Grenze  zwischen  Brust-  und  Lendenmark.  Unmittelbar  nach 
der  halbseitigen  Durchtrennung  bestand  fast  vollständiger  und  ziem- 
lich gleichmäßiger  Verlust  der  Sensibilität  und  Motilität  auf  beiden 
Seiten;  nie  fanden  sich  die  von  Buown-Skqi'akd  angegebenen  Erschei- 
nungen. Einige  Tage  nach  der  Operation  war  die  Beweglichkeit 
des  Beines  der  unverletzten  Seite  durchaus  normal,  das  Bein  auf 
der  Seite  der  Hemisection  dagegen  gelähmt.  Die  Sensibilität  war 
gleichmäfsig  im  Vergleich  zu  der  an  den  Vorderbeinen  etwas  ver- 
mindert, beiderseits  aber  in  gleicher  Weise.  Hyperästhesie  war  nie 
nachzuweisen.  Innerhalb  der  nächsten  3 — 4 Wochen  besserte  sich 
die  Bewegungsfähigkeit  des  Beins  der  operirten  Seite  oft  sehr  er- 
heblich, während  in  Bezug  auf  die  Sensibilität  keine  Veränderung 
weiter  eintrat.  Eine  Heilung  des  hemisecirten  Rüekeiunarksabschnittes 
war,  wie  die  genauere  Untersuchung  nach  der  Erhärtung  der  Teile 
nachwies,  nicht  zu  Stande  gekommen ; auch  erwies  die  histologische 
Untersuchung,  dass  neue  Leitungsbahnen  (in  der  intact  gebliebenen 
Rückenmarkshälfte)  sich  nicht  etablirt  hatten.  Um  zu  untersuchen, 
ob  vielleicht  ein  unversehrter  Abschnitt  der  grauen  Axe  (Sihikf) 
die  Verbindung  zwischen  der  intaclen  und  operirten  Seite  vermittle, 
wurde  einem  jungen  Hunde  das  Mark  durchschnitten,  dass  nur  der 
linke  Seitenstrang  und  Vorderstrang  erhalten  blieb,  die  rechte  Seiten- 
hälfte,  die  ganze  graue  Axe  und  der  linke  Hinterstang  wurden  voll- 
ständig durchtrennt.  Der  Hund  war  an  beiden  Hinterbeinen  empfind- 
lich und  bewegte  die  beiden  hinteren  Extremitäten,  sowie  den  Schwanz 
willkürlich.  Es  folgt  daraus,  dass  je  ein  Seitenstrang  sensible 
und  motorische  Bahnen  für  beide  Körperhälften  enthält; 
die  Verteilung  der  sensiblen  Fasern  ist  vielleicht  eine  gleichmäisige, 
die  motorischen  aber  sind  ungleich  verteilt:  je  ein  Seitenstrang  führt 
für  die  gleichnamige  Körperhälfte  die  Hauptmasse  derjenigen  will- 
kürlichen Nervenbahnen,  deren  sich  das  Tier  in  der  Norm  bedient; 
diejenigen  Fasern  eines  Seitenstranges,  welche  für  die  entgegen- 
gesetzte Körperhälfte  bestimmt  sind,  werden  erst  im  Laufe  einiger 
Wochen,  wenn  sie  allein  functioriiren  sollen,  dazu  fähig.  — Sind 
die  Seitenstänge  beiderseits  durchschnitten,  so  erlischt  trotz  der  Er- 
haltung einer  Vorder- oder  Seitenhälfte  der  grauen  Axe,  Empfindung 
und  Beweglichkeit  an  beiden  Körperhälften.  Es  fehlt  somit  jeder 
Anhaltspunkt  für  die  Behauptung,  dass  die  graue  Axe  über  grüfsere 
Strecken  hinaus  motorisch  oder  sensibel  leitet.  Dasselbe  gilt  für  die 
Vorderstränge:  auch  sie  sind  allein  nicht  im  Stande,  Empfindung»- 
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und  Bewegungsvorgänge  zu  vermitteln.  Durch  alle  diese  Resultate 
werden  die  Woros<  Hit.oFF’schen  Resultate  (Cbl.  1876,  S.  821)  auch 
fßr  den  Hund  durchaus  bestätigt.  Bernhardt. 


E.  Pflüger,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs I,  Pklüorr’s  Arch.  XXI.  S.  248. 

Vf.  wurde  durch  die  erheblichen  Differerenzen  bei  der  Bestim- 
mung des  Harnstoffs  nach  der  LiKBio’schen  Methode  zu  einer 
genaueren  Untersuchung  derselben  veranlasst.  Es  ergab  sich 
dabei  zunächst,  dass  man  weit  weniger  Quecksilberlösung  braucht, 
wenn  man  das  Gemisch  während  des  Titrirens  fortdauernd  mit 
kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  als  wenn  man  erst  gegen  Ende 
des  Titrirens  einmal  neutralisirt,  nämlich  17,3  Cubc.  gegen  20  Cbc. 
Aus  der  Beschreibung  von  Likdiu  scheint  hervorzugehen,  dass  er  für 
die  Titrestellung  der  Quecksilberlösung  mittelst  Harnstofflösung  von 
bekanntem  Gehalt  das  letztere  Verfahren  vorschreibt,  die  „stetige 
Methode“,  wie  Vf.  sie  nennt,  för  die  Ausführung  der  Titrirung  im 
Harn  dagegen  die  discontinuirliche  altemirende.  Falls  nun  die  spä- 
teren Untersucher  sich  genau  an  die  LiKmo’sche  Vorschrift  gehalten 
haben,  würden  alle  Harnstoff  Bestimmungen  mit  einem  Fehler  von 
etwa  1 4 pCt.  behaftet  sein. 

Auf  Grund  ausgedehnter  Versuche  empfiehlt  P.,  sich  der  stetigen 
Methode  zu  bedienen,  bei  welcher  eine  Neutralisirung  der  Mischung 
erst  gegen  Ende  der  Bestimmung  angenommen  wird,  d.  h.  dann, 
wenn  ein  Tropfen  der  Mischung  von  Harnstofflösung  und  Queck- 
silberlösung in  mit  Wasser  aufgeschwemmtes  Natriumbicarbonat  eine 
dauernde  gelbliche  Färbung  giebt.  Zum  Neutralismen  benutzt  1‘. 
eine  Normalsodalösung,  die  durch  Auflösen  von  53  Grm.  reinem 
trocknen  kohlensnuren  Natron  (durch  gelindes  Erhitzen  von  Bicarbonat 
hergestellt)  zu  1 Liter  leicht  hergestellt  ist.  Der  Titre  der  Queck- 
silberlösung wird  empirisch  festgestellt,  indem  2 Grm.  reiner  über 
Schwefelsäure  getrockneter  Harnstoff  zu  100  Cubc.  gelöst  und  10 
Cubc.  zum  Titriren  verwendet  werden.  Vf.  bestimmte  weiterhin  den 
Quecksilbergehalt  solcher  Lösungen,  von  denen  10  Cubc.  genau 
0,10  Harnstoff  entprechen,  durch  Fällung  als  Schwefelquecksilber 
und  fand  im  Mittel  von  8 Bestimmungen  zu  0,7742  Quecksilberoxyd, 
genau  entsprechend  der  Angabe  von  LiRnm. 

Die  von  Likbio  angegebene  Correctur  bei  Lösungen,  die  weniger, 
als  2 pCt.  Harnstoff  enthalten,  ist  nach  Vf.  nicht  richtig;  Vf.  giebt 
für  dieselbe  folgendende  Formel  C= — (Vt — Vj)  X 0,08,  wobei  C 
die  gesuchte  Correctur  in  Cubc.  bedeutet,  V,  das  Volumen  der  Harn- 
stofflüsung  -f-  dem  Volumen  der  Sodalösung  -|-  etwa  zugesetztem 
Wasser,  V2  das  Volumen  der  gebrauchten  Quecksilberlösung.  P. 
belegt  die  Richtigkeit  seiner  Formel  durch  eine  Reihe  von  Bestim- 
mungen: nur  för  äufserst  starke  Verdünnungen,  bei  1 4procentigen 
Lösungen  ist  auch  diese  Formel  nicht  mehr  ganz  richtig;  in  diesem 
Falle  setzt  man  zweckmäfsig  vor  der  Bestimmung  10  Cubc.  einer 
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Lösung  von  2 pCt.  hinzu.  Hamstofflösungen  von  erheblich  mehr 
als  2 pCt.  werden  zweckmäfsig  vor  der  Bestimmung  verdünnt.  Für 
die  Herstellung  der  Quecksilberlösung  giebt  Vf.  eine  Reihe  von  An- 
weisungen ; es  muss  bezüglich  dieser,  sowie  zahlreicher  Einzelheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


J.  L.  Litfle,  Median  lithotomy.  Annal.  of  the  anat.  and  surg.  soc. 

1 880.  Febr. 

L.  zieht  die  Sectio  mediana  der  lateralen  Operation  vor,  weil 
man  1)  leichter  zur  Blase  gelangt,  2)  in  der  Medianlinie  keine 
Muskeln  oder  wichtige  Gefäfse  durchtrennt  werden,  3)  Blasenhals 
mit  Prostata  geschont  bleibt,  4)  die  Gefahr  der  Verwundung  des 
Reetums  fehlt  und  5)  der  Pat.  nach  der  Operation  den  Urin  will- 
kürlich entleeren  kann,  während  nach  dem  Seitensteinschnitt  derselbe 
für  längere  Zeit  in  unwillkürlicher  Weise  abfliefst.  L.  gebraucht 
bei  der  Operation  eine  mit  einem  hervorspringenden  Bogen  und 
einer  tiefen  in  der  Mitte  gelegenen,  nicht  plötzlich  auf  hörenden 
Rinne  versehenen  Steinsonde,  aus  der  das  Messer  nicht  so  leicht 
herausgleiten  kann.  Die  Dilatation  der  Wunde  geschieht  bei  ihm 
nicht  instrumentuell  (Dolbkau),  sondern  mittelst  des  Fingers;  grofse 
oder  sehr  starke  Steine  werden  vor  der  Extraction  durch  ein  dem 
Cephalotripter  nachgebildetes  Instrument  zerkleinert.  Die  Indicationen 
zur  Lithotomie  bezw.  zur  Sectio  med.  beschränkt  L. , nachdem  die 
BuiKLow'’sche  Lithopalaxy  als  allgemeine  Methode  aeceptirt  worden 
ist,  auf  Patienten  jugendlichen  Alters  und  auf  solche  mit  schweren 
Complieationen  Seitens  des  uropoetischen  Systems.  In  der  Tat  lin- 
den sich  unter  den  32  mit  der  Sect.  med.  behandelten  Steinkranken 
L.’s  nicht  weniger  als  23  unter  15  Jahren;  der  jüngste  Operirte  war 
19  Monate,  der  älteste  67  Jahre  alt.  Die  beiden  einzigen  tötlichen 
Ausgänge,  die  L.  gehabt,  betrafen  Patienten  von  56  resp.  65  Jahren, 
und  zwar  war  1 Mal  ausgedehnte  Zerreil’sung  des  Blasenhalses  mit 
Blutextravasat  in  Folge  des  grofsen,  bis  auf  4,9  Ctm.  betragenden 
Durchmesser  des  Steines  bei  dem  schon  vorher  sehr  herabgekom- 
menen Kranken,  das  zweite  Mal  acut-jauchiges  Oedem  des  Becken- 
zellgewebes (?)  die  wahrscheinliche  Todesursache.  Als  Nachkrank- 
heit beobachtete  er  1 Mal  eine  Fistel,  welche  sich  im  Verlauf  von 
1 1 2 Jahren  spontan  schloss.  Ein  anderes  Mal  sah  L.  eine  Strictur 
entstehen  und  zwar  dadurch,  dass  er  in  Folge  ungenügender  Durch- 
schneidung der  Harnröhrenwandung  bei  Gebrauch  einer  zu  seicht- 
gerinnten  Sonde  die  Harnröhre  bei  der  stumpfen  Erweiterung  zu 
sehr  gequescht  hatte.  Hier  erfolgte  Heilung  durch  äufsere  Ure- 
throtomie.  P.  Güterbock. 

O Pinncr  (Aus  der  ehirurg.  Klinik  des  Hm.  Prof.  Maas  zu  Frei- 
burg i.  B.),  Die  essigsaure  Tonerde  und  ihre  Varwendung 
bei  der  Lister’schen  Wundbehandlungsmethode.  Berliner 
klin.  Woclienschr.  1880.  No.  12. 

Essigsäure  Tonerde  zur  chirurgischen  Verwendung  erhält  man. 
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wenn  man  1000  Teile  käuflicher  Colloidal-  Tonerde  mit  800  Teilen 
verdünnter  Essigsäure  24  Stunden  behandelt  und  filtrirt.  Die  ziem- 
lich klare  gelbliche  Lösung  enthält  cn.  15  pCt.  essigsauren  Alaun. 
Ihre  antiseptische  Wirkung  (durch  Züchtungsversuche  nach  wenig 
modificirter  Bu<  wior.z’acher  Methode  geprüft)  betreffend,  so  fand  man, 
dass  0,3  pCt.  des  Alaunsalzes  die  Bacterienentwickelung  in  der  zur- 
Verwendung  gekommenen  Nährlösung  zu  hindern  im  Stande  war. 
Die  Fortpflanzungsfähigkeit  der  Bncterien  bei  Züchtungsversuchen 
erlischt  bei  einem  Zusatz  von  1,5 — 2,4  Alaun.  Saure  oder  alkalische 
Reaction  machen  dabei  nur  geringen  Unterschied;  ferner  zeigt  sich, 
wie  schon  Wkiimcii  behauptet,  keine  Abnahme  der  antiseptischen 
Kraft  mit  der  Dauer  der  Einwirkung,  wie  man  dies  von  der  Carbol- 
säure  weiss.  Antiseptische  Wirkung  auf  stark  bacterienhaltige  Fleisch- 
Infuse  erzielte  P.  nach  24stündiger  Mischungsdauer  für  beide  Lö- 
sungen bei  ei  einem  Gehalt  von  2,5  Alaunsalz. 

Die  Technik  der  chirurgischen  Verwendung  der  essigsauren 
Tonerde  schloss  sich  im  Wesentlichen  der  der  LiSTKti’schen  Methode 
an,  doch  ist  erstere  nicht  zum  Reinigen  der  Haut  zu  gebrauchen, 
da  sic  nicht  verseift,  und  auch  nicht  zum  Desinficiren  der  Instru- 
mente, da  diese  unter  ihrer  Säure  leiden.  Für  alle  übrigen  Ver- 
richtungen diente  eine  Lösung  2'  .,  pCt.,  nur  beim  Spray  verringerte 
man  die  Concentration  auf  1 — 1 */*  pCt.  Ligatur  und  Wundnaht 
mittelst  Catgut  oder  Czkbky’s  antiseptischer  Seide,  sowie  Drainage 
geschah  in  der  üblichen  Weise.  Als  Verbandmaterial  dienten  nasse 
Compressen  aus  bis  2 M.  langer,  etwa  20  Ctn».  breiter,  vierfach  ge- 
legter unappretirter  Gaze,  welche  längere  Zeit  in  5procentiger  Lö- 
sung gelegen  hatte;  direct  auf  die  Wunde  kam  Protectiv.  -Knüll- 
gazeballen“ wurden  durch  auseinander  gerollte  aufgeschlagene  Gaze- 
stücke von  unregelmäfsiger  Form  ersetzt.  Dieselben  fanden  durch  die 
mehrmals  um  den  operirten  Teil  geführten  Compressen  ihre  nötige 
Befestigung.  Die  Zahl  dieser  Compressen  schwankte  zwischen  4 
und  8.  Ueber  das  Ganze  kam  Guttapercha-  oder  Pergamentpapier, 
zum  Abschluss  des  Verbandes  nach  unten  und  oben  dienten  Streifen 
von  lüproeentiger  Salicylwatte.  Zur  Fixirung  brauchte  man  Callico- 
binden,  welche  vorher  ebenfalls  in  eine  Alaunlösung  von  2V2  pCt. 
getaucht  waren.  Der  Wechsel  des  Verbandes  geschieht  zuerst  ein 
oder  zwei  Tage  nach  der  Operation,  später  alle  4 — 6,  höchstens 
alle  8 Tage.  Oertliche  Reaction  ist  minimal,  adstringirende  Wirkung 
des  Mittels  im  Spray  bewirkt  ein  vollständiges  Trockenlegen  der 
Wunde  und  eine  gegenüber  der  Carbolsäure  vorteilhafte  Einschrän- 
kung der  Capillarblutung.  Fehlen  der  Nebenwirkungen  (Vergiftung, 
Bczetn  etc.)  und  Billigkeit  zeichnen  die  Verbände  mit  essigsaurer 
Tonerde  vor  denen  mit  Carbolsäure  vorteilhaft  aus.  Anbei  giebt  P. 
14  ausführliche  Krankengeschichten.  „ P.  Güterbock. 
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H.  Cohn,  Feber  hypnotische  Farbenblindheit  mit  Aceom- 
modationskrampf  und  über  Methoden,  nur  das  Auge  zu 
hypnotisiren.  Breslauer  ärzil.  Zeitschr.  1880.  No.  6.  — 2)  Das 
Verschwinden  der  Farbenblindheit  beim  Erwärmen  eines 
Auges.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  16. 

1)  Hkihenhain  und  Grötznkr  fanden,  dass  man  durch  langsames 
Streichen  der  rechten  Stirn-  und  Scheitelbeingegend  aufser  Katalepsie 
der  linken  Ober-  und  Unterextremität  auch  temporäre  Farbenblind- 
heit des  linken  Auges  bei  gewissen  Personen  (Medien)  künstlich 
hervorrufen  könne. 

Vf.  untersuchte  ein  solches  Medium  während  dieses  Zustandes. 
Die  Haut  der  rechten  Stirn-  und  Schläfengegend  wurde  leicht  be- 
strichen. Es  entstand  Accommodationskrampf  des  linken  Auges, 
gleichzeitig  verschwand  dessen  Farbensinn  total,  während  der  Licht- 
und  Raumsinn  während  der  Hypnose  intact  blieben. 

Manche  zeigen  bei  stark  nach  oben  gerichtetem  Blick  nach 
einigen  Augenblicken  totale  Hypnose  und  Bewusstlosigkeit,  ebenso, 
wenn  die  Scbläfengegend  mit  warmem  Atem  ganz  nahe  angeblasen 
wird.  — Nur  Wenige  werden  bei  halbseitiger  Hvpnose  farbenblind, 
sämmtliche  jedoch  bekommen  dabei  einen  höheren  oder  geringeren 
Accommodationsspasmus. 

Um  das  Auge  allein  zu  hypnotisiren,  ohne  jede  Catalepsirung 
anderer  Körperteile,  erwärme  man  das  andere  Auge  mit  der  eignen 
Hand  oder  der  des  Mediums.  So  erschien  bei  einem  Medium  anfangs 
jede  Farbe  ganz  richtig,  dann  in  der  Contrastfarbe,  darauf  grau 
(totale  Farbenblindheit),  beim  Wegziehen  des  Fingers  zeigte  sich 
wieder  die  Contrastfarbe  und  endlich  die  normale.  — In  bestimmten 
Entfernungen  tritt  während  der  Hypnose  inonoculare  Diplopie  und 
Polyopie  ein.  — Ein  von  Geburt  total  Farbenblinder  differencirte 
seine  Verwechselungen  sofort  mit  dem  hypnotisirten  Auge. 

2)  So  lange  C.  das  eine  Auge  von  3 notorischen  Farbenblinden 

mit  der  warmen  Hand  oder  einem  angewärmten  Tuche  verdeckte, 
zeigte  sich  der  Farbensinn  des  anderen  Auges  vollständig  normal. 
Die  Farbenblindheit  kehrte  wieder  zurück,  sobald  die  Erwärmung 
des  anderen  Auges  aufhörte.  Horstmann. 


S.  Rosenstein,  lieber  Morbus  Briglitii  und  primäre  Nieren- 

SChrumpt'ung.  Vortrag  gehalten  auf  dem  internat.  Congress  in 
Amsterdam  1879,  Septbr.  — Lewinski,  Ueber  den  Zusam- 
menhang zwischen  Nierenschrumpfung  und  Herzhyper- 
trophie. Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  561.  — R.  Sanndby,  An 
inquiry  into  certain  points  connected  with  albuininnrU- 
Brii.  med.  J.  1880.  June  5. 

Adf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  ist  R.  der  Ansicht, 
dass  es  keine  wirkliche  Entzündung  der  Niere  giebt,  in  der  nicht 
ausgewanderte  Lymphkörperchen  bald  rund  um  die  Glomeruli. 
bald  zwischen  und  auf  den  Schlingen  derselben,  meist  in 
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den  In terstitien  der  gewundenen  Kanäle  gefunden  werden. 

Dabei  lässt  er  unentschieden,  ob  wirklich  auch  im  Beginn  schon 
Veränderungen  des  eigentlichen  interstitiellen  Gewebes  auf- 
treten.  Auch  die  Epithelien  sind  von  Anfang  an  erkrankt  und 
man  kann  daher  ihre  Veränderung  nicht  einfach  als  secundäre,  regressive 
bezeichnen,  wie  Traubk  wollte,  ebensowenig  aber  mit  Aukrkcht  und 
Weiokkt  (Cbl.  1879,  S.  872)  Bie  als  den  Ausgangspunkt  des  ganzen 
Processes  ansehen.  Demnach  hält  R.  es  filr  ungerechtfertigt,  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  eine  -parenchymatöse“  und  -interstitielle“ 

Nephritis  zu  trennen,  vielmehr  kann  es  sich  nur  um  die  Unter- 
scheidung von  „acuter“  und  -chronischer  Nephritis“  und  -Nieren- 
schrumpfung“ handeln.  Die  chronische  Nephritis  geht  beinahe  nie- 
mals oder  höchstens  äufserst  selten  nus  der  acuten  hervor,  sondern 
entwickelt  sich  vom  Beginn  an  chronisch. 

L.  hat,  um  die  sich  langsam  entwickelnde  Nierenschrumpfung 
experimentell  nachzuahmen,  hei  Hunden  nicht  eine  Nierenarterie 
unterbunden , sondern  nur  bis  zn  einem  gewissen  Grade  eingeengt, 
und  zwar  erst  die  eine  und,  wenn  sich  das  Tier  von  dem  Eingrift 
völlig  erholt  hatte,  die  andere.  Nach  einigen  Wochen  hatte  sich 
eine  glatte  blasse  Atrophie  der  Niere  ausgebildet,  welche  einfach 
durch  Verfettung  und  Untergang  der  Epithelien  bedingt  war.  Nach 
Ausschluss  aller  misslungenen  oder  complicirten  Fälle  blieben  sechs 
beweisfähige,  in  denen  sich  5 Mal  Hypertrophie  des  Herzens  ohne 
Dilatation  fand  und  zwar  2 Mal  schon  nach  12  und  14  Tagen» 
selbst  wenn  nur  eine  Nierenarterie  eingeengt  war.  In  dem  Falle, 
wo  keine  Hypertrophie  gefunden  wurde,  hatte  in  Folge  einer  Jauchung 
an  der  Schnauze  ein  starker  Marasmus  sich  entwickelt.  Diese  durch 
das  Strömungshinderniss  in  den  Nieren  hervorgebrachte  Herzhyper- 
trophie kann  nur  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  der  Aorta  erklärt 
werden,  wie  L.  noch  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Auseinander- 
setzungen von  Gbawitz  und  Isiiaki.  (s.  S.  48),  welche  ähnliche  Erfolge 
bei  ihren  Versuchen  erzielt  hatten,  erörtert.  Dass  G.  und  I.  keine 
Erhöhung  des  Blutdrucks  gefunden  haben,  war  von  vornherein  zu 
erwarten,  -da  es  sich  dabei  nicht  um  eine  jener  in  den  physiologi- 
schen Laboratorien  herzustellende  Erhöhungen  des  Blutdrucks  handelt“ 
und  da  man  es  ferner  im  lebenden  Körper  -nicht  blos  mit  hätno- 
dynamischen  Verhältnissen“  elastischer  Röhren  zu  tun  hat.  In- 
dessen berechnet  L.  selbst  unter  Zugrundelegung  hämodynamischer 
Verhältnisse  im  Sinne  der  TuAt'Hh’schen  Theorie,  wie  durch  Ein- 
engung der  Nierenarterie  der  Widerstand  in  der  Aorta  wächst. 

Dieser  wird  durch  erhöhte  Arbeitsleistung  des  Herzens  und  dadurch 
vergröfserte  Stromgeschwindigkeit  ausgeglichen.  Die  erhöhte  Tätig- 
keit des  Herzens  und  der  Muskulatur  der  Gefäfse  führt  zur  Hyper- 
trophie beider.  Dass  eine  Zurückhaltung  von  Harnbestandteilen, 
insbesondere  Harnstoff,  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  bewirke,  glaubt 
L.  trotz  der  bekannten  Untersuchungen  von  Ustimovn  irsm  und 
Grützskk  über  die  drucksteigernde  Wirkung  des  Harnstoffs  nicht, 
weil  nicht  anzunehmen  ist,  dass  bei  der  Nierenschrumpfung  im  Blut 
solche  Mengen  von  Harnstoff  Vorkommen,  wie  in  jenen  Versuchen 
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(wo  es  sich  aber  „um  eine  jener  in  physiologischen  Laboratorien  her- 
zustellende Erhöhung“  hnmlelt!  Ref ) zur  Anwendung  kamen. 

8.  fand  bei  einem  an  chronischem  Morbus  Brigthii  mit  Anasarca 
leidenden  Patienten  bei  gleichmäfsiger  Diät  und  gleichmäfsigem  Ver- 
halten die  gröfste  Zunahme  des  Hameiweifses  zwischen  Frühstück 
und  Mittagsessen,  also  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Menge  der 
Nahrungsaufnahme  abhängig.  Die  Diffusionsfähigkeit  des  Eiweifse» 
im  Urin  schien  mit  der  sauren  Reaction  des  letzteren  zuzunehmen. 

Senator. 


Dehove,  Recherche«  stir  les  Mmianesthesie«  aecoiupagu^es 
d heiniplegie  motrice,  d'h£michor<;e,  de  eonlraetnre  et 
sur  leur  curabilit6  par  les  agents  esthesiogenes.  Seance 
de  la  soc.  nie.).  24.  Oct.  et  14.  Nov.  1879. 

Nach  den  von  D.  mitgeteilten  Krankengeschichten  hat  lange 
fortgesetzte  Application  eines  Magneten  nicht  allein  eine  aus  cere- 
braler Ursache  entstandene  Heinianästhesie  geheilt,  sondern  auch  die 
motorischen  Anomalien,  wie  Lähmung,  Contractur,  choreaartige 
Bewegungen  beseitigt  oder  doch  auffallend  vermindert.  Unter  den 
Geheilten  befanden  sich  Männer,  welche  an  syphilitischer  resp. 
eaturniner  Hemiplegie  und  Heinianästhesie  litten.  Bei  allen  wurde 
aber  die  Magnetapplication  Aber  viele  Stunden  hinaus  fortgesetzt 
und  event.  mehrmals  wiederholt  (Cbl.  1880,  S.  240).  In  Anwendung 
kamen  25 — 30  Kilogrm.  schwere  Hufeisenmagnete,  in  deren  nächster 
Nähe  der  leidende  Teil  gelagert  war;  gewöhnlich  entwickelte  sich 
bei  den  Kranken  alsbald  eine  heftige,  oft  Tage  und  Wochen  lang 
andauernde  Cephnlalgie.  Während  nun  aber  bei  Hysterischen  das 
Phänomen  des  Transferts  das  gewöhnliche  ist,  fehlt  es  bei  den  aus 
organischer  Ursache  Hirnkranken;  die  Heilung  wird  durch  seine 
Anwesenheit  entschieden  erschwert.  Nur  diejenigen  Hemiple- 
gien heilten,  welche  mit  cutaner  oder  sensorieller  Heini- 
anästhesie einhergingen;  wo  diese  Erscheinungen  fehlten,  kamen 
auch  keine  Heilungen  der  motorischen  Lähmungserscheinungen  zu 
Stande.  Daher  glaubt  Vf.,  dass  in  den  mit  Erscheinungen  von 
Hemianästbesien  verbundenen  Fällen  von  Hemiplegie  letztere  von 
der  Anästhesie  abhängen;  ebenso  sei  dies  mit  der  halbseitigen 
Contractur  und  der  Heinichorea  der  Fall.  Zur  Erklärung  glaubt 
Vf.  die  fftr  die  sensiblen  Leitungsbahnen  des  Rfickenmarks  geltenden 
Erfahrungen  auch  für  die  cerebralen  in  Anspruch  nehmen  zu  können: 
im  normalen  Zustande  halten  die  sensiblen  Eindrücke  im  Mark  und 
Hirn  bestimmte  Bahnen  inne;  bei  Unterbrechung  dieser  Leitung 
können  andere  collaterale  Bahnen  betreten  werden,  welche  durch 
die  vom  Magneten  ausgeübte  Erregung  für  die  von  der  Peripherie 
kommenden  Sensationen  gleichsam  neu  geöffnet  werden. 

Es  seien  AD  die  Leitungsbahnen  der  Sensibilität  der  einen 
Körperhälfte,  BE  die  der  anderen,  C ihr  Kreuzungspunkt,  GF  eine 
intracerebrale  Commissur.  An  die  anästhetische  Seite  A wird  ein 
Magnet  applicirt;  die  sensiblen  Eindrücke  finden  den  Weg  FD  ver- 
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legt,  sie  schlagen  den  Nebenweg  ACFGE  ein  und  die  Seite  A wird 
sensibel.  Die  Seite  B wird  anästhetisch,  weil  der  Abschnitt  GE 
den  von  A und  B herkommenden  sensiblen  Eindrücken  gemein- 
schaftlich angehört  und  sich  jetzt  hier  ein  Zustand  geltend  macht, 
den  die  Physiker  mit  dem  Namen  „Interferenzerscheinung“  belegen. 
Allmählich  ermüden  die  der  Bahn  A angehörigen  Leiter,  wegen  des 
langen  Weges,  den  die  sensiblen  Erregungen  einschlagen  mussten; 
letztere  werden  nicht  mehr  übertragen.  Die  Bahn  B wird  frei.  — 
Nach  einer  gewissen  Ruhezeit  leitet  die  A aufs  Neue,  B wird  un- 
empfindlich und  so  wiederholen  sich  diese  „Oscillationen“  mehrere 
Maie  nach  der  Application  des  Magneten.  Findet  kein  Transfert 
statt,  so  wird  der  sensible  Eindruck  von  der  Hemisphäre  percipirt, 
welche  dies  bei  normalem  Zustande  tun  soll;  in  diesem  Falle  wären 
nicht  alle  sensiblen  Fasern  vernichtet,  und  in  der  kranken 
Hemisphäre  eröffnet  dann  der  durch  den  Magnet  hervorgerufene 
sensible  Reiz  neue  collaterale  Bahnen.  Bernhardt. 


Hadlicli,  Geber  die  bei  gewissen  Schädeldifformitäten  ver- 
kommende Geliirumissbildung  mit  Verwachsung  der 
Groishirnhemisphären.  Arch.  f.  Psych.  etc.  X.  S.  97. 

Die  Schädeldifformitäten,  mit  welchen  die  Gehirnmissbildung 
einherging,  bestanden  in  Spaltbildung  verschiedenrn  Grades,  Fehlen 
des  Zwischenkiefers  etc.  Das  Gehirn  des  ersten  Präparates  lässt 
‘2  symmetrische  Hemisphären  erkennen,  welche  im  grölsten  Teil  der 
Länge  durch  einen  Längsspult  von  einander  getrennt  sind.  Vorn 
hört  derselbe  auf,  und  es  kommt  zu  vollständiger  Verschmelzung 
beider  Stirnlappen;  hinten  weicht  er  in  zwei  divergirende,  tief  in 
die  Innenfläche  jeder  Hemisphäre  einschneidende  Furchen  auseinander. 

Am  Grunde  des  Spaltes  liegt  nicht  ein  Balken,  welcher  total  fehlt, 
sondern  eine  dünne,  die  Decke  des  Ventrikels  bildende  Marklamelle, 
welche,  nach  der  Abbildung  und  Beschreibung  zu  schliefsen,  seitlich 
frei  endigt,  aber  nach  hinten  in  die  Fimbria  des  Ammonborns  jeder- 
seits  continuirlich  übergeht.  Letztere  inserirt  sich  an  den  Aul’sen- 
rand  des,  übrigens  nur  unbestimmte  Grenzen  bietenden,  Sehhügels; 
ein  eigentliches  Gewölbe  fehlt.  Nach  Zurückschlagen  dieser  Decke 
hat  man  den  gemeinschaftlichen  Hohlraum  beider  Hemisphäsen  vor 
sich  und  sieht  von  dem  Boden  desselben  sich  erhebend  die  unter 
einander  verschmolzenen  beiden  Streifen-  und  Sehbügel.  Der  dritte 
Ventrikel  ist  in  Folge  dieser  Verwachsung  auf  einen  kurzen,  aber 
tiefen,  vor  den  deutlichen  Zirbelstielen  befindlichen  Spalt  reducirt. 
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Ein  Hinterhorn  ist  jederseits  nur  angedeutet.  Die  beiden  Sehhügel 
besitzen  kein  Pulvinar,  der  äufsere  Kniehöeker  fehlt,  ebenso  der 
vordere  Vierhügelarrn  bei  gut  entwickeltem  vorderen  Vierhügelpaar, 
während  der  Tractus  opticus  nur  rudimentär  entwickelt  ist  und  den 
äufseren  Kniehöcker  nicht  erreicht.  Innerer  Kniehöcker  und  hin- 
terer Vierhügelarm,  dieser  jedoch  schwach  entwickelt,  sind  vor- 
handen. 

Bei  dem  zweiten  Präparate  war  schon  die  Schädelmissbildung 
erheblicher,  am  Gehirn  kam  dies  noch  in  stärkerem  Maafse  zum 
Ausdruck.  Die  hier  erhaltenen  Gefälse  zeigten  eine  ungewöhnlich 
starke  Entwickelung  aller  die  Hemisphären  versorgenden  Arterien. 
Beide  Hemisphären  sind  bis  auf  das  Auseinanderweichen  der  den 
Hinterhauptslappen  entsprechenden  Partien  mit  einander  so  ver- 
wachsen, dass  jede  Andeutung  einer  Mittellinie  fehlt.  Nach  Eröffnung 
ihres  Hohlrnnmes  findet  man  innen  dasselbe  Verhältniss:  eine  weite, 
von  verhältnissmäfsig  dünner  Wandung  eingescblossene,  gemein- 
schaftliche Höhlung,  ohne  Andeutung  einer  Teilung  in  zwei  Hälften, 
wie  sie  im  vorigen  Falle  durch  die  das  Gewölbe  ersetzende  dünne 
Decke  gegeben  war.  Am  Grunde  der  Höhle  erheben  sich  die  beiden 
fast  in  der  ganzen  Länge  verwachsenen  Sehhügel,  an  deren  äufseren 
und  vorderen  Rand  sich  jederseits  die  Fimbria  des  Ammonshornes 
anhaftet.  Die  Anlage  von  Streifenhügeln  ist  nicht  nachweisbar. 
An  den  Sehhügeln  fehlt  wieder  das  Pulvinar  und  der  äufsere  Knie- 
höcker und  jede  Spur  vom  Tractus  opticus.  Die  Vierhügel  erscheinen 
ziemlich  regelmäfsig,  der  innere  Kniehöcker  und  hintere  Vierhügelarm 
sind  vorhanden. 

In  beiden  Fällen  fehlten  die  Olfactorii. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  sucht  der  Vf.  zur  Entscheidung 
der  Frage  zu  verwerten,  ob  die  Bildung  der  Hemisphären  von  vorn- 
herein als  zwei  getrennte  Ausstülpungen  des  primären  vorderen 
Gehirnbläschens  oder  als  spätere  Teilung  eines  aus  dem  primären 
hervorgewachsenen  secundären  Vorderhirns  vor  sich  gehe.  Erstere 
Anschauung  wird  bekanntlich  von  Rkhhrkt,  letztere  von  His  und 
Miiiai.kovk  s vertreten.  Nur  in  der  ersteren  findet  der  Vf.  für  die 
beschriebenen  Fälle  eine  genügende  Erklärung.  (Man  vergl.  das 
Original.  Ref.)  Aber  in  jedem  Falle  wird  man  seiner  Auffassung 
beipfliebten  müssen,  dass,  in  Analogie  mit  der  übrigen  Spaltbiblung. 
ein  Offenbleiben  am  Vorderteil  des  ersten  Himbläschens  angenommen 
werden  muss.  Die  Ränder  der  offen  bleibenden  Spalte  erfahren 
einen  Defeet,  welcher  sich,  wenn  die  Anlage  der  Hemisphären  be- 
ginnt, auch  auf  den  medialen  Teil  dieser  erstreckt.  Verwachsen 
später  beide  mit  einander,  so  ist  ein  grofser  Teil  des  medialen  Ab- 
schnürungssaumes und  noch  benachbarte  Partieen  ausgefallen.  Daraus 
erklärt  sich  das  constante  Fehlen  der  Olfactorii  und  die  Verkümme- 
rung der  Streifenhügel.  Dadurch  aber,  dass  die  Verwachsung  sich 
auch  auf  den  dritten  Ventrikel  fortsetzt,  aus  welchem  die  Augen- 
blasen  nusgestülpt  werden,  wird  auch  die  Verkümmerung  resp.  das 
Fehlen  des  Tractus  opticus  und  seiner  nächsten  Endigungen  ver- 
ständlich. Wsrnicke. 
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E.  Schwimmer,  Ueber  Pigmeutsyphilis.  Wiener  iued.  Blätter  1880, 
No.  17,  18.  20. 

Durch  den  Umstand  veranlasst,  dass  in  der  deutschen  Literatur 
weniger,  als  in  der  französischen,  die  zuweilen  im  Verlaufe  der 
Syphilis  auftretenden  Hautverfärbungen  Erwähnung  gefunden  haben, 
berichtet  S.  über  zwei  Fälle  von  Syphilis  pigmentosa:  Bei  einem 
vordem  arg  vernachlässigten  Syphilitiker  traten,  nachdem  er  eine 
30 tägige  Injectionskur  mit  Erfolg  durchgemacht,  nach  Aussetzen 
der  Quecksilber-  und  nachherigen  Jodkaliumbehandlung  neben  zahl- 
reichen linsen-  bis  daumennagelgrol'sen  dunkel  geröteten  Flecken 
des  Stammes  und  Gesichts,  aufserdem  einzelne,  schmutzigbraune, 
unregelmäfsige  Flecke  an  der  rechten  Thoraxhälfte  auf,  die  keine 
vorausgegangenen  erythematösen  Veränderungen  an  denselben  Stellen 
erkennen  liefsen.  Allmählich  nahmen  — unter  fortgesetztem  Gebrauch 
von  Jodkalium  — auch  die  roten  Flecke  dieselbe  schmutzig-braune 
Färbung  an,  so  dass  ganze  Hautpartieen  gleichmäfsig  von  letzterer 
eingenommen  waren.  Nach  einer  4 wöchentlichen  Inunctionskur  trat 
sichtbare  Entfärbung  an  den  meisten  Stellen  auf. 

Im  zweiten  Falle  trat  bei  einer  35jährigen  Frauensperson  von 
dunklem  Hautcolorit  die  Pigmentsyphilis,  gleichfalls  als  Recidiv, 
nach  vorhergegangener  snecifischer  Kur  (Inunction)  auf.  Neben 
einem  ausgebreiteten  Erythem  und  kleinen  rötlichen  und  bräunlichen 
Flecken  zeigten  sich  Wangen-  und  Lippengegend  ganz  dunkel,  die 
Kinngegend  ungleichmäfsig  verfärbt.  Innerhalb  14  Tagen  erschienen 
in  Nacken-,  Brust-  und  Bauchgegend,  sowie  am  Rücken  weitere 
Colorationen  von  gleichmäfsigem,  schmutzigem  Braun,  zwischen  dem 
die  normale  Hautnarbe  an  netz-  und  inselförmigen  Streifen  sich 
abhob.  Nirgends  fand  sich  eine  Spur  von  Erythem  oder  Hyperämie 
an  den  rasch  braun  gewordenen  Stellen.  Zu  gleicher  Zeit  hatten 
sich  Drüsenschwellungen  und  spec.  Angiom  entwickelt.  Die  Pigmen- 
tation  ging  auch  hier  nach  einer  längeren  Einreibungskur  zurück. 

Lassar. 


G.  Leopold,  Die  Ueberwanderung  der  Eier.  Arck.  f.  Gyn.  XVI. 

8.  24. 

Um  die  äufsere  Ueberwanderung  der  Eier  nachzuweisen,  machte 
Vf.  folgende  höchst  interessante  Versuche  an  7 Kaninchen  und  einem 
Hunde.  — Nachdem  die  Tiere  längere  Zeit  vor  der  Operation  isolirt 
waren,  eröffnete  er  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Bauchhöhle, 
unterband  die  rechte  Tube  doppelt  und  durchschnitt  dieselbe.  Das 
Ovarium  der  anderen  Seite  wurde  dann  nach  sorgfältiger  Unter- 
bindung entfernt.  Einige  Wochen  nach  der  Operation  wurden  die 
Männchen  zugelassen.  Zwei  dieser  Versuche  glückten,  die  Kaninchen 
wurden  schwanger  und  warfen.  — Hierdurch  ist  die  äufsere  Ueber- 
wanderung der  Eier  beim  Kaninchen  ohne  Zweifel  nachgewiesen. 

Ja  diese  Versuche  haben  noch  ein  zweites  Problem  gelöst.  Dadurch 
nämlich,  dass  sich  nicht  allein  Schwangerschaft  im  linken,  sondern 
auch  im  rechten  Uterushorn  vorfand  — es  waren  eine  resp.  zwei 
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Broca.  — KrriKfit.. 


Placentarstellen  in  letzterem  nachweisbar  — , ist  auch  bewiesen,  dass 
trotz  doppeltem  Uterus  und  Muttermund  auch  noch  eine  intrauterine 
Ueberwanderung  der  Eier  stattgefunden  hat,  — ein  Factum,  das 
bisher  beim  Kaninchen  bezweifelt  wurde.  — Diese  äufsere  Ueber- 
wanderung  des  Eies  bei  Tieren  spricht  aber  auch  ffir  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  gleichen  Vorganges  beim  Menschen,  und  die 
Fälle  von  Tubenschwangerschaft  oder  Gravidität  im  rudimentären 
Uterushorn,  in  denen  man  das  Corpus  luteum  verum  an  dem  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  liegenden  Ovarium  gefunden  hat,  sind  als 
Analoga  anzufidiren.  Im  Laufe  der  Arbeit  spricht  Vf.  sich  gegen 
die  Behauptung  Matkrhofkii’s  aus,  der  die  Beweiskraft  des  Corpus 
luteum  als  Geburtsstätte  des  befruchteten  Eies  fflr  hinfällig  hält, 
und  hält  streng  an  der  Forderung  KrssMAüi/e,  dass  nur  das  Auf- 
finden frisch  geplatzter  GitAAF’scher  Bläschen  bei  Schwangeren  oder 
kßrzlich  Entbundenen  die  Fortdauer  der  Eireifung  und  -Ablösung 
während  der  Schwangerschaft  streng  beweise.  \V.  Schülern. 


Broca,  Oreille  surnum^raire.  Arch.  gen.  de  med.  etc.  1880,  L 
S.  122. 

B 's  Beobachtung  betrifft  ein  sonst  gut  entwickeltes  Kind  weiblichen  Geschlechts. 
Das  überzählige  Ohr,  von  der  Gröfse  einer  Bohne,  bietet  im  Kleinen  dasselbe  Aar 
sehen,  wie  das  normale  Ohr;  es  sitzt  an  der  Wange  rechtswinklig  zu  diesem,  an  dem 
einen  Ende  durch  eine  Hautfalte  mit  dem  Tragus  verbunden,  an  dem  anderen,  dem 
Ohrläppchen  entsprechenden,  in  Form  eines  läogüchen,  abgerundeten  Zipfels  an  der 
Wangengegend  angeheftet.  Ohrmuschel  und  Ohrläppchen  entsprechen  ihrer  Strnctur 
nach,  abgesehen  vom  Knorpel,  der  fehlt,  ganz  dem  normalen  Ohr  Der  Bildungsfehler 
war  auf  die  Haut  beschränkt  geblieben;  nach  Abtragung  des  kleinen  Ohrs  war  von 
einem  überzähligen  Gehörgang  keine  Spur  zu  Enden.  Scbwabach. 


A.  Kunkel,  Ueber  das  Auftreten  verschiedener  Farbstoffe 
illl  Harn.  Virchow’s  Arch.  LXXIX.  S.  455. 

K.  ist  geneigt,  auch  den  hämatogenen  Icterus  auf  rorübergehende  Störungen  in 
der  gallenbildenden  Function  der  Leber  zurückzuführen,  derart,  dass  zeitweise  die 
Gallenfarbstoff  bildung  in  abnorm  reichlicher  Menge  stattfindet,  oder  auf  vorübergebende, 
vielleicht  nur  partielle  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  oder  gröfserer  GalleogJnge, 
bei  welcher  die  FAces  immer  noch  gefärbt  sein  können  Vf.  stützt  sich  dabei  auf  die 
von  ihm  an  Gallenfistelhunden  gemachten  Beobachtung  des  Auftretens  strocturloser 
Gerinnsel  in  der  Kanüle,  welche  zeitweise  grölsere  GallengAnge  verstopften  und  Icten» 
trotz  bestehenden  Gallenabflusses  zur  Folge  hatten.  — Nach  gröfseren  Blutextravasaten 
ist  öfters  ein  reichliches  Auftreten  von  Urobilin  im  Harn  beobachtet  worden  Es  kann 
nun  zweifelhaft  sein,  ob  der  Blutfarbstoff  schon  an  Ort  und  Stelle  in  Urobilin  übergeh! 
oder  ob  er  zu  Bilirubin  (Hftmatoidin)  wird  und  dieses  nach  der  Resorption  an  irgend 
einer  Stelle  des  Körpers  in  Urobilin  umgewandelt  wird.  — Um  dieser  Frage  niber  t* 
treten,  spritzte  Vf.  einem  Kaninchen  Bilirubinlösung  unter  die  Haut,  einem  anderen 
dieselbe  Quantität  in  die  Venen;  der  Harn  beider  Tiere  war  aber  frei  von  GallenfarV 
Stoff-  und  Urobilin.  Im  Uebrigen  vorgl.  das  Orig.  R.  Silkmtt 
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II.  Chiari,  Feber  einen  Fall  von  fast  vollständigem  Defecte 
des  Perieardium  parietale.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  No.  14. 

Ais  zufälliger  Befund  bei  einem  sonst  normal  gebauten,  an  Cirrhosis  hepatis  mit 
tuberculöser  Peritonitis  verstorbenen  Manne  wurde  ein  fast  vollständiger  Mangel  des 
Perieardium  parietale  constatirt.  das  Herz  lag  frei  in  der  linken  Pleurahöhle.  Wie  in 
den  wenigen  anderen  Fällen  dieser  Abnormität,  die  in  der  Literatur  vorliegen,  waren 
auch  intra  vitam  keine  darauf  hinweisenden  Symptome  vorhanden.  c.  Friedlinder. 

G.  Corradi,  La  medicatura  Lister;  suoi  iuconvenienti  e 
moditicazioui.  Lo  Sperimentale  1879,  Dicbre. 

C.  empfiehlt  u.  A.  statt  de»  Spray  Luft  zu  verwenden,  welche  durch  eine  mit 
Csrlolsäure  gefüllte  Wui.Fp’sche  Flasche  geleitet  worden  ist.  p.  unierbock. 

A.  Griefe,  Ueber  congenitalen  Kcrnstaar.  Ber.  über  die  l2.Ver- 
samml.  dbr  opbthalmol.  Ges.  Heidelberg  1879.  S.  25. 

F.ine  bestimmte  Form  von  congenitaler  Cataract  findet  sich  fast  nirgends  erwähnt. 
Oieselbe  charakterisirt  sich  durch  eine  besonders  harte,  den  Consistenzgrad  der  nor- 
malen Linse  weit  übertretende  Beschaffenheit.  Derselben  geht  die  Tendenz  der 
Schrumpfung  völlig  ab,  ebenso  finden  sich  hierbei  keine  weiteren  Complicationen.  — 
Diese  Cataracte  kommen  stets  doppelseitig  Tor.  Die  Trübung  der  Linse  Ist  entweder 
eine  völlig  homogene,  oder  man  sieht  die  Saturation  nach  dem  Centrum  hin  etwas 
wachsen.  Die  Färbung  schwankt  zwischen  Graulich-weifs  und  wirklichem  Grau.  Eine 
Complication  mit  Kapselstaar  zeigt  sich  dabei  gewöhnlich  nicht. 

Die  Wirkung  der  Discision  ist  hier  wegen  der  beträchtlichen  Linsenconsistenz  nur 
eine  geringe.  Auch  bei  weitester  Oeffuung  der  Kapsel  findet  nur  eine  äufserst  lang- 
same Imbibition  und  kaum  eine  Schwellung  der  äufsersten  Corticalis  statt.  Aus  die- 
sem Grunde  bleibt  dem  Operateur  nur  die  Extraction  der  Linse  übrig,  die  jedoch  nicht 
immer  glücklich  verläuft  und  namentlich  mannigfache  unreine  Resultate  zur  Folge  hat. 

Horstmann. 

X.  Friedreich,  Das  Auftreten  der  Febris  recurrens  in  Sftd- 
deutsclllaild.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  518. 

Die  ersten  Recnrrensfälle  in  der  Heidelberger  Universitätsklinik  kamen  Anfangs 
December  1879  bei  einer  vagirenden  Zigeunerbande  vor,  welche  aus  Mann,  Frau  und 
1 Kindern  bestand.  Mann  und  Frau  waren  zu  gleicher  Zeit  erkrankt;  von  den  Kindern 
erkrankte  eins  im  Hospital  und  ein  anderes  blieb  ganz  gesund  Bei  den  zwei  restiren- 
den  dagegen  bildete  sich  ohne  sonstige  Erscheinungen  Milzschwellung  aus,  welche 
ganz  allmählich  rückgängig  wurde.  Im  Blute  jedoch  keine  Spirillen.  — Bei  dem 
im  Hospital  erkrankten  Kinde  war  die  Milzschwellung  bereits  vor  dem  Beginn  der 
fieberhaften  Erscheinungen  gefunden  worden.  — F.  schliefst  aus  diesen  Beobachtungen, 
dass  die  während  des  Stadium  incubationis  entstehende  Milzvergröfserung  durch  günstige 
hygienische  Lebensverhältnisse  rückgängig  gemacht  und  damit  der  Ausbruch  der  übrigen 
Kecurrenssymptome  vermieden  werden  kann. 

Da  Mann  and  Frau  das  Krankheitsgift  aus  einer  Quelle  bezogen  zu  haben 
itbienen  und  fast  gleichzeitig  erkrankt  waren,  so  versuchte  F. , ob  man  durch  Dar- 
reichung von  Salicylsäure  in  der  fieberfreien  Zeit  bei  dem  Manne  den  Rückfall  auf- 
haiten  oder  abkürzen  könnte.  Der  Erfolg  war,  dass  die  ezpectativ  behandelte  Frau 
ein  rascheres  und  milderes  Recidiv  bekam,  als  der  mit  0,5  Salicylsänre  2 stündlich 
behandelte  Mann.  Kichhorst  (Uöttlngen.) 
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Egcr,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Morbus  öasedowii.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1880,  No.  13. 

Vf  fand  bei  einer  32 jährigen  Frau  mit  Morbus  Basedowii,  die  an  unstillbarem 
Erbrechen  zu  Grunde  ging,  nur  zahlreiche  blassrötliche,  intenneningeale  Häiuorrhagiees. 
Der  Sympathicus  war,  soweit  er  untersucht  worden,  normal.  liri.g-r. 

A.  McMunn,  Kotes  of  a case  of  spinal  apoplexy,  with 
remarks.  Dublin  J.  March  1880. 

Nach  einem  Sturz  von  einer  Leiter  fühlte  ein  vorher  gesunder  32jlhriger  Maas 
Schmerzen  an  der  Wirbelsäule,  vermochte  aber  noch  zwei  Tage  seinen  gewöhnliches 
Beschäftigungen  nachzugehen.  In  der  zweiten  Nacht  nach  dem  Unfall  erwachte  er 
plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  im  Rücken  und  Unterleib;  er  sprang  aus  dem 
Bett  und  nahm  im  Stuhl  eine  sitzende  Stellung.  Etwa  eine  Stunde  später  waren  die 
Schmerzen  verschwunden;  es  zeigte  sich  jetzt  aber  ein  vollkommener  Verlust  des  Be- 
wegungs-  und  Gefühlsvermögens  der  Untereztremitäten.  Erst  G Tage  später  werde 
der  durch  Catheter  entleerte  Urin  alkalisch,  innerhalb  3 Wochen  stellte  sich  Decubitm 
am  Gesäfs  und  den  Hacken  ein,  das  rechte  Bein  wurde  Gdematös;  nach  etwa  zwei 
Monaten  trat  der  letale  Ausgang  ein  — Der  Obduclionsbefund  wird  nur  unvollständig 
mitgeteilt;  es  fand  sich  ein  Bluterguss  innerhalb  der  Lendenanschwellong;  bis  zur 
Mitte  der  Dorsalpartie  war  aufserdem  das  Rückenmark  erweicht.  Wirbelfractur  oder 
Luxation  bestand  nicht.  Nach  Vf.  war  die  Blutung  in  die  Marksubstanz  das  Primäre, 
und  die  Myelitis  eine  secundäre.  Bembtnit. 

II.  Leloir,  Alteration  des  nerfs  cutanäs  daus  un  cas  d’ifb- 
tbyose  congenitale.  Gaz.  med.  1880,  No.  3. 

Nach  einem  Aufenthalt  von  24  Stunden  in  1 ,,0procentiger  Osmiumsäure  und 
späterer  Färbung  mit  Picrocarmin  wurden  ichthyotische  Hautstücke  in  Bezug  auf  die 
anhaftenden  Nerven  untersucht  und  letztere  fast  durchgehends  auf  das  hochgradigste 
degenerirt  gefunden.  Das  Myelin  war  vollkommen  geschwunden  und  mit  Kernen  be- 
setzte Scheiden  allein  übrig  geblieben.  Einzelne  Fasern  zeigten  das  Myelin  in  Tröpfcben- 
form ; der  Axencylinder  war  geschwunden  und  die  Kerne  der  Scheiden  vermehrt. 

Bernäsräc 

D.  Fenomenow,  Zur  Pathologie  der  Placenta.  Arch.  f.  Gyn. 
XV.  S.  343. 

Aus  der  sehr  eingehenden  Untersuchung  eines  Falles  von  sog  Cysten  der  fötalen 
Placentafläche  schliefst  F. , dass  diese  sehr  seltenen  Bildungen  nicht  aus  pr&fonmrteu 
lloblräumeu  oder  Kanälen  gebildet  sind,  sondern  ihre  Entstehung  gewissen  Reiinng5- 
vorgängeu  im  Gewebe  der  Zotteu  verdanken,  mit  nachfolgender  Bildung  abgeschlossener 
Ilohl räume  und  Ansammlung  von  Inhalt  in  denselben.  Auf  diese  Weise  bandelt  es 
sich  uui  einen  Fall  von  heterologer  Cystenbildung.  Die  primäre  Grundursache  hat  F 
nicht  eruiren  können. 

Aufser  diesem  Falle  hatte  F.  noch  einen  anderen  von  Geschwulstbildung  anf  der 
Placenta  zu  untersuchen,  dessen  Befund  sich  au  das  von  Virchow  beschriebet!«  Myxom a 
fibrosum  anreiht.  a.  Marti» 

Einsendungen  für  da*  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat«». 
Berlin  (NW.j,  Bauhofatr.  7 (am  Hefelplat»),  und  Professor  Roaenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beisebl««* 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Ueber  den  Einfluss  des  permanenten  lauwarmen  Bades 
auf  die  Temperaturcurve  des  Typhus. 

Von  L.  Rlrts. 

Seit  Wiedereinführung  der  Hydrotherapie  in  die  Behandlung 
der  fieberhaften  Krankheiten  und  epeciell  des  Ileotyphus  sind  es  fast 
ausnahmslos  kurz  vorübergehende  und  möglichst  starke  Abkühlungen 
des  Körpers,  welche  zur  Erreichung  des  antipyretischen  Zweckes 
empfohlen  werden.  Kalte  Bäder,  Uebergiefsungen,  Einwickelungen 
werden  mit  einer  Temperatur  von  15°  C.  und  darunter  vorgeschrieben, 
und  auch  die  von  Zip.mssf.n  gerühmten  allmählich  abgekühlten  Bäder 
sollen  zwar  mit  geringer  Wärmeentziehung  beginnen,  aber  bis  zu 
niedrigen  Temperaturgraden  vorrücken. 

Auch  will  Likhf.rmkistkr  durch  Berechnungen  (die  allerdings 
von  Sknator  u.  A.  angezweifelt  werden)  bewiesen  haben,  dass  der 
sog.  Nutzeffect  von  Bädern  mit  abnehmender  Temperatur  derselben 
schnell  steige. 

Der  antipyretische  Effect  gerade  dieser  kurzen  und  starken  Abküh- 
lungen ist  aber  oft  ein  sehr  vorübergehender;  nicht  selten  findet  man 
schon  1 2 oder  1 Stunde  nach  einem  kalten  Bade  die  Temperatur  des 
Typhösen  so  hoch  oder  höher,  als  vorher;  und  auf  der  Acme  der 
Krankheit  würden,  um  die  Temperatur  constant  der  Norm  nahe  zu 
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erhalten,  oft  stündliche  oder  halbstündliche  Bäder  nötig  sein.  — Es 
stimmt  diese  Erfahrung  mit  der  von  vielen  Autoren  (besonders 
LiKBERMEisTF.it)  aufrecht  erhaltenen  theoretischen  Annahme  der  regu- 
latorichen  Steigerung  der  Wärmeproduction  in  Folge  energischer 
Abkühlung  der  Kürperoberfläche. 

Es  liegt  dem  gegenüber  nahe,  durch  mäfsige,  aber  an- 
dauernde Körperabkühlung  der  Temperaturerhöhung  entgegen- 
zuwirken*); mit  dieser  Methode  wird  vielleicht  die  regulatorische 
Reaction  vermieden,  und  aufserdem  auch  die  gleichmäfsige  Fort- 
setzung der  Wärweentziehnng  (die  sich  bei  den  kalten  Bädern  ver- 
bietet) ermöglicht. 

Man  erreicht  diesen  Zweck  am  Besten  durch  permanente 
lauwarme  Wasserbäder,  deren  Temperatur  nicht  allzuweit  unter 
der  normalen  Körperwärme  liegt.  Als  die  passendste  Temperatur 
habe  ich  25°  R.  = 31°  C.  gefunden. 

Die  practische  Anwendung  solcher  Bäder  beim  Menschen  ist, 
trotz  scheinbarer-  Schwierigkeit,  sehr  gut  durchzuführen.  Indem  man 
die  Kranken  auf  hängemattenartig  nusgebreitete  Laken  innerhalb 
der  Badewanne  lagert,  erreicht  man  fast  ausnahmslos,  dass  dieselben 
nach  Ueberwindung  der  ersten  Unbequemlichkeiten  geduldig,  oft 
sehr  behaglich  halbe,  ganze  oder  selbst  viele  Tage  im  Wasser  zu- 
bringen. 

Ich  habe  auf  meiner  Abteilung  des  städtischen  Allg.  Kranken- 
hauses die  Methode  bisher  an  48  lieotyphuskranken  (abgesehen  von 
einigen  unvollständig  behandelten  Fällen)  versucht.  Es  wurden  dazu 
selbstverständlich  nur  ausgesprochene  Fälle  ausgesucht;  meist  waren 
sie  in  noch  frühem  Stadium;  der  Anfangstag  des  permanenten  Bades 
schwankte  vom  dritten  bis  zum  zwölften  Krankheitstage.  Die 
Kranken  wurden  1 — 2 stündlich  gemessen,  meist  im  Rectum,  bisweilen 
in  der  (unter  Wasser  liegenden)  Achselhöhle.  In  der  Regel  wurde 
durch  die  ersten  24  Stunden  das  Bad  ohne  Pause  fortgesetzt,  falls 
nicht  die  Temperatur  zu  tief  sank;  vom  zweiten  Tage  an  wurde  die 
Vorschrift  befolgt,  bei  einer  Rectaltemperatur  unter  37,5°  (37,0  in 
der  Achsel)  die  Kranken  aus  dem  Bade  zu  nehmen  und  bei  einer 
Temperatur  über  38,5  Reet.  (38,0  Axill.)  sie  wieder  in  dasselbe 
zu  legen. 

Die  Erfolge  sind  überraschend  gute.  Mit  Ausnahme  von 
besonders  hartnäckigen  und  noch  im  frischesten  Stadium  befindlichen 
Fällen,  sinkt  die  Körpertemperatur  im  permanenten  Bade  meist 
schnell,  so  dass  sie  nach  12 — 24  Stunden,  oft  auch  schon  früher, 
die  Norm  erreicht  oder  unter  dieselbe  fällt.  Nach  Entfernung  aus 
dem  Bade  steigt  die  Temperatur  in  den  frühen  Stadien  des  Typhus 
schnell,  später  langsamer  an,  so  dass  zuerst  kurze,  dann  längere 
Pausen  zwischen  den  Badeperioden  eintreten,  und  letztere  allmählich 
zu  prolongirten  (mehrstündlichen)  Bädern  sich  verkürzen,  die  zuletzt 
meist  nur  noch  zur  Abendzeit  anzuordnen  sind.  Nur  in  hartnäckigen 

*)  Wie  dies  schon  Rosekthai.  (Zur  Kenntniss  der  Wärmeregulirung  bei  den  **rtn- 
blütigen  TiereD.  Erlangen  1872,  S.  32)  rorgetchUgen  hat. 
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Fällen,  wo  trotz  des  permanenten  Badeaufenthaltes  die  Temperatur 
anfangs  nicht  unter  39°  sank,  wurden  Abkühlungen  des  Bade  wassere 
auf  18°  R.  für  1 Stunde  oder  länger  eingeschoben  und  hierdurch 
meist  schnell  weitere  Abfälle  erreicht. 

Am  Besten  wird  die  Einwirkung  des  permanenten  Bades  durch 
die  Temperaturzahlen  folgenden  Beispieles  veranschaulicht  werden. 
Es  sind  dabei  die  fieberhaften  Rectaltemperaturen  (Ober  38,5)  durch 
fetten  Druck  hervorgehoben: 
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Man  sieht,  dass  in  diesem  Falle  vom  7.  bis  zum  15.  Tage  des 
(übrigens  in  seinen  Syptomen  sehr  stark  ausgesprochenen)  Typhus 
die  Temperatur  nur  ganz  vorübergehend  die  normalen  Grenzen 
unbedeutend  überstieg.  Es  ist  ein  Erfolg,  den  man  in  dieser  Voll- 
kommenheit mit  keiner  anderen  antipyretischen  Methode  erreicht, 
auch  nicht  mit  der  Combination  von  internen  Antipyreticis  und 
kalten  Bädern,  namentlich  der Salicyl-Bade- Behandlung,  die  ich  seit 
vielen  Jahren  übe  und  bei  früherer  Gelegenheit  (Berliner  klinische 
Wocheri8chr.  1875,  No.  50  u.  51)  empfohlen  habe.  Ich  glaube  daher, 
dass  in  Bezug  auf  reine  Antipyrese  (Niedrigerhaltung  der  Körper- 
temperatur) das  permanente  Bad  unter  den  bisher  geübten 
Methoden  den  ersten  Platz  einnimmt. 

In  wie  weit  die  Methode  das  Typhusfieber  im  Ganzen  abkürzt, 
möchte  ich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  entscheiden. 
Ein  Teil  der  Fälle  lief  aufsergewöhnlich  schnell  ab,  so  dass  bei  den 
leichtesten  von  ihnen  nm  siebenten  oder  achten  Krankheitstage  zum 
letzten  Mal  ein  Badeaufenthalt  nötig  war.  Andere  Fälle  zeigten 
dagegen,  wenn  auch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nach  einigen  Tagen 
gebrochen  war,  Neigung  zu  abendlichen  Temperatursteigerungen  bis 
in  die  vierte  Woche  und  länger.  Die  Dauer  der  Badebehandlung 
schwankte  bei  42  verwertbaren  Fällen  zwischen  7 und  38  Tagen 
und  betrug  im  Mittel  18,2  Tage. 

Der  letale  Ausgang  kam  unter  den  48  Fällen  3 Mal  (6,2  pCt.) 
vor  und  wurde  durch  die  Schwere  der  betreffenden  Erkrankungen 
(von  denen  einer  am  6.,  die  beiden  anderen  am  8.  Tage  in  die 
Badebehandlung  traten),  sowie  in  2 Fällen  durch  Complicntion  mit 
Pneumonie  erklärt. 

Im  Uebrigen  scheint  das  permanente  Bad,  abgesehen  von  der 
Temperaturerhöhung,  auch  auf  die  sonstigen  Typhussymptome  günstig 
oder  wenigstens  nicht  schlecht  einzuwirken.  Die  Pulsfrequenz  bleibt 
meist  hoch  und  contrastirt  oft  stark  mit  den  erniedrigten  Tempera- 
turen; die  Qualität  des  Pulses  hebt  sich  oft,  besonders  auffällig  ist 
häufig  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Cerebralerscheinungen,  so  (Lass 
Kranke,  die  am  ersten  Tage  wegen  Somnolenz  oder  Delirien  schwer 
im  Bade  zu  halten  waren,  die  folgenden  Tage  ruhiger  und  freier  in 
ihm  lagen.  Schwerere  Lungen-  und  Darinerscheinungen  fehlten  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Ich  füge  hinzu,  dass  ich  auch  bei  einigen  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  (2  exanth.  Typhen,  1 Recurrens,  2 acute  Miliartuberc. 
u.  A.)  das  permanente  Bad  mit  sehr  gutem  antipyretischen  Erfolge 
angewendet  habe. 

In  einigen  Fällen  (Typhus,  Recurrens,  Pneumonie)  habe  ich 
auch  versucht,  das  Wasserbad  durch  eine  Art  permanenten  Luft- 
bades zu  ersetzen,  und  zwar  mittelst  des  sog.  Circulirkühlapparates 
(wie  ihn  der  hiesige  Bandagist  Hr.  Goldschmidt  in  Form  von  aus 
Gummi  gefertigten  und  von  Wasser  durchströmten  Matratzen,  Decken 
und  Kopfkissen  hergestellt).  Doch  war  in  diesen  Fällen  der  anti- 
pyretische Effect,  wenn  auch  deutlich  vorhanden,  selbst  bei  Anwen- 


Digitized  by  Google 


Beaüreoarh.  Glaskörper. 


549 


düng  von  Eiswasser  (4°)  weit  schwächer,  als  der  des  permanenten 
lauen  Wasserbades. 

Weitere  Versuche  werden  das,  was  durch  die  empfohlene  Methode 
zu  erreichen  ist,  genauer  fixiren. 

Berlin,  12.  Juli  1880. 


H.  Beaurogard,  Etüde  du  corps  vitrd.  J.  de  l’anat.  et  de  la  physiol. 
etc.  1880,  S.  233. 

Der  Glaskörper  wird  mit  der  Hyaloidea  frisch  exstirpirt,  so 
auf  ein  Filter  gelegt,  dass  die  Zonula  Zinnii  sich  oben  befindet  und 
dann  mit  einer  Nadel  von  vorn  nach  hinten  durchstochen.  In  24 
Stunden  läuft  sein  flüssiger  Inhalt  allmählich  so  weit  ab,  dass  man 
nur  noch  die  Hyaloidea  als  schlaffen  Sack  übrig  behält,  welcher 
sich  auf  blasen  lässt.  Weder  nach  Anwendung  von  Färbemitteln, 
noch  bei  frischer  mikroskopischer  Untersuchung  gelingt  es,  innerhalb 
derselben  die  nach  einigen  Autoren  in  Form  von  Pyramiden,  nach 
anderen  in  concentrischer  Schichtung  vorhandenen  Membranen  zu 
constatiren.  Ebensowenig  kann  nach  diesem  der  Glaskörper  sich 
aus  kleinen,  von  einander  abgeschlossenen  Zellen  mit  flüssigem  Inhalt 
zusammensetzen  (Sappky).  Die  bald  mehr  consistente,  wie  beim 
Embryo,  bald  mehr  flüssige,  wie  beim  Erwachsenen,  aber  immer 
homogene  extracelluläre  Substanz  des  Glaskörpers  enthält  nach 
bisher  noch  nicht  publicirten  Untersuchungen  von  Portes  Hyalomucin 
0,75,  Albumin  0,27,  Globulin  0,90  pro  Mille.  An  der  Innenfläche 
der  Hyaloidea  befindet  sich  kein  Epithel. 

Die  verschiedenen  Formen  der  ursprünglich  sphärischen  Zellen, 
welche  nahe  der  Zonula  Zinnii  am  zahlreichsten  und  in  Reihen 
parallel  ihren  Fasern  liegen,  sind  bedingt  durch  regressive  oder 
Teilungsvorgänge:  diese  Zellen  sind  keine  farblosen  Blutkörperchen, 
von  denen  sie  sich  angeblich  durch  verschiedene  Reactionen  unter- 
scheiden, sondern  Abkömmlinge  resp.  Ueberreste  der  embryonalen 
Bildungszellen.  Wenn  man  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Vögeln 
eine  rotglühende  Nadel  in  den  Glaskörper  sticht  und  dann  abkneipt, 
so  zeigen  sich  aufser  einigen  Glühhitzeveränderungen,  in  der  Nähe 
der  Nadel  diese  Zellen  vermehrt.  Der  Rest  des  Glaskörpers  ist  eine 
flüssigfette  Masse  geworden;  auch  der  feste  Teil  enthält  zwischen 
den  Zellen  viele  feine  Körnchen.  Entzündungsproducte  irgend  welcher 
Art,  wie  farblose  Blutkörperchen  etc.,  rühren,'  wenn  vorhanden  von 
den  Nachbarteilen  her,  nicht  vom  Glaskörper,  welcher  keiner  eigent- 
lichen Entzündung  fähig  ist.  Die  Fasern  der  Zonula  Zinnii  sind 
keine  elastischen,  überhaupt  keine  Bindegewebsfasern,  sondern  nach 
Ansicht  des  Vf. ’s  Differenzirungen  der  amorphen  Substanz  des  Glas- 
körpers (Iwasofk  und  AitsoUl).  Dasselbe  gilt  für  die  Hyaloidea 
(M  isz).  Vf.  schliefst  mit  dem  Satze,  dass  „die  Zellen  des  Glas- 
körpers keine  Gewebe  bilden,  sondern  accessorisch  sind  und  vom 
mittleren  Keimblatt  abstammen.  “ Broesike. 
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Hkishatii,  Abflusswege  des  Humor  aqueus.  — Sknator. 


F.  Ileisrath,  Ueber  die  Abflusswese  des  Humor  aqueus  mit 
besonderer  Borücksiflitigung  des  sogenannten  Fontana- 
sehen  und  Scblenim’scheu  Kanals.  Arch.  f.  OphthalmoL  XXVI. 
1.  S.  202. 

Durch  Einspritzung  von  Berlinerblau  in  die  vordere  Kammer 
gelang  es  II.  eine  offene  Communication  zwischen  diesem  Augenteile 
und  den  vorderen  Ciliarnerven  nachzuweisen. 

Ein  von  glatter  Wand  begrenzter  Kanal  mit  einfachem  Lunten, 
der  circulär  im  Iriswinkel  verläuft,  im  Sinne  Fontana’s  existirt  nicht.  Die 
ursprüngliche  Bezeichnung  „F»>NTANA’»cher  Kanal“  ist  somit  eine 
unpassende.  An  dessen  Stelle  findet  sich  vielmehr  ein  mit  Zellgewebe 
erfüllter  Iianm. 

Der  Si  ULKMM’sche  Kanal  ist  ein  Teil  des  Plexus  ciliaris.  Seine 
innere  Wand  zeigt  ein  sehr  lockeres  Gefüge  und  bietet  eine  freie 
Passage  für  den  Abfluss  des  Humor  aqvieus. 

Von  dem  Winkel  der  vorderen  Augenkammer  verbreitet  sich 
die  Flüssigkeit  durch  den  nach  innen  vom  Sctu.KHAt’schen  Kanal 
gelegenen  Maschenraum  im  Iriswinkel,  geht  aus  dem  äufseren  Teile 
dieses  Raumes  bald  mehr  nach  vorn,  bald  mehr  nach  hinten,  je 
nach  der  Lage  des  Si  iu.KM»t’schen  Kanals  bei  verschiedenen  Augen, 
durch  die  Innenwand  desselben.  Von  diesem  Kaual  aus  verlaufen 
Gefiifse  durch  die  Substanz  der  Sclera  zu  den  vorderen  Ciliar- 
Venen. 

Abgesehen  Aron  der  geringfügigen  Resorption  des  Humor  aqueus 
durch  die  Cornea  besteht  ein  lebhafter  Austausch  von  Kammer* 
flüssigkeit  durch  den  Maschenraum  des  Iriswinkels  in  das  lockere 
Gewebe  des  Ciliarmuskels,  der  bindegewebigen  Grundlage  des  Corpus 
ciliare  und  der  innersten  Lage  der  Sclera.  Der  Hauptabfluss  jedoch 
geschieht  auf  offenen  Communlcationswegen  von  der  vorderen  Kammer 
aus  durch  den  Zellgewebsraum  des  Iriswinkels,  den  Sem.KMM’schen 
Kanal  und  zahlreiche,  die  Substanz  der  Sclera  durchbohrende  Ge- 
fftfsc  zu  den  vorderen  Ciliarvenen.  Horstmann. 


II.  Senator,  Ueber  Sehnenreflexe  und  ihre  Beziehung  zum 
Muskeltouus.  nu  Buis-Rkymo.m>’s  Arch.  f.  I’bys.  1880,  S.  197. 

S.  machte  Versuche  mit  Kückenmnrksdurehschneidung  an  Ka- 
ninchen und  Hunden,  durch  welche  zunächst  Tschih.ikw’s  Angabe, 
dass  ausschliefslich  die  Durchschneidung  des  Marks  zwischen  dem 
fünften  und  sechsten  Lendenwirbel  den  Patellarsehnenreflex  aufhebt, 
bestätigt  wurde  (Chi.  1879,  S.  '220).  Halbseitige  Durchschaei- 
d u ng  des  Marks  in  der  angegebenen  Höhe  hob  den  Reflex  nur  in 
»ler  gleichseitigen  Extremität  auf.  Durchschneidung  der  Hinter- 
stränge oder  Zerstörung  ihrer  Lendenpartie  in  grölserer  Längs- 
ausdehnung  blieb  auf  »len  Reflex  ohne  Einfluss.  Dagegen  hob  die 
Durchschneidung  eines  Seitenstranges  zwischen  dein  fünften  un»I 
sechsten  Lendenwirbel  »len  Reflex  in  »lern  gleichseitigen  Schenkel 
sofort  auf  und  zwar  hat  der  Schnitt  den  mittleren  (äquatorialen) 
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Teil  und,  wie  es  scheint,  namentlich  die  äufsere  Hälfte  desselben  zu 
treffen.  Zerstörung  der  grauen  Hinterhörner  liefs  den  Sehnenreflex 
nicht  verschwinden;  Durchschneidung  der  Vorderhörner  und  Vorder- 
stränge ist  zur  Aufhebung  des  Reflexes  nicht  nötig  (Ober  die  Wirkung 
isolirter  Zerstörung  dieser  Teile  stehen  die  Erfahrungen  zur  Zeit 
noch  aus).  Bei  nicht  zu  ausgedehnter  Rüekenmarksverlctzung  war 
trotz  verschwundenen  Reflexes  die  Bewegung  kaum  gestört;  einige 
Male  wurde  indess  das  betreffende  Bein  nachgeschleppt.  Mehrfach 
wurde  constatirt,  dass  von  dem  seines  Patellarsehnenreflexes  ver- 
lustig gegangenen  Beine  aus  allgemeine  Reflexe  leichter  ausgelöst 
werden  konnten,  als  von  dem  anderen  Beine. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  stimmen  mit  den  physiologischen 
Anschauungen  (lber  die  Dignität  der  Fasersysteme  im  Lendenmark 
gut  überein;  speciell  ist  es  durch  Woboschiloef’s  Untersuchung 
(Cbl.  1876,  S.  8'21)  sicher  gestellt,  dass  den  Seitensträngen  in  Bezug 
auf  sensible  und  motorische  Leitung  durch  das  Mark  die  wichtigste 
Rolle  zugeschrieben  werden  muss.  — In  der  Discussion  über  die 
Frage,  ob  bei  dem  Verschwinden  des  in  Rede  stehenden  Phänomens 
die  Ausschaltung  reflexerregender  oder  die  Reizung  refloxhemmender 
Fasern  das  Wesentliche  sei,  kommt  Vf.  (s.  Orig.)  zu  der  Annahme, 
dass  nur  das  erstere  stattfinde. 

Durch  seine  Untersuchungen  war  Gouii  (Obi.  1879,  S.  7'J5) 
dazu  gekommen,  zweierlei  nervöse  Endapparate  an  der  Verbindungs- 
stelle von  Muskel  und  Sehne  anzunehmen:  eine  den  Endkolben  in 
der  Conjunctiva  ähnliche  Art  und  eine  aus  spindelförmigen  Körpern 
bestehende  Form,  welche  G.  als  Organe  einer  eigentümlichen,  nur 
den  Muskeln  eignen  Sensibilität  anspricht,  die  vielleicht  für  die 
Spannung  der  Muskeln  von  Wichtigkeit  sei.  Es  stimmt  hiermit, 
wie  S.  hervorhebt,  die  Eigentümlichkeit  überein,  dass  nur  die  eine 
einzige  Reizqualität  der  mechanischen  Einwirkung  [Erschütterung 
resp.  plötzliche  Dehnung)  und  kein  anderer  Reiz  den  Sehnenreflex 
liervorzurufen  im  Stande  ist.  Versteht  man  unter  „Muskeltonus“ 
einen  unwillkürlichen,  von  Nerveneinflüssen  abhängigen  Spannungsgrad 
der  Muskeln,  so  glaubt  S. , dass  derselbe  durch  das  Verschwinden 
des  Sehnenreflexes  stark  beeinträchtigt  wird;  wo  dies  der  Fall  ist 
(bei  Rückenmarksdurchtrennung,  oder  Durchschneidung  der  Crural- 
nervcn)  giebt  die  beklopfte  Sehne  einen  deutlich  tieferen  und 
dumpferen  Ton,  als  vorher.  Den  von  Tschiiijew  betonten  notwen- 
digen Zusammenhang  zwischen  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  und 
der  Ataxie  giebt  S.  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  zu  (Fehlen 
der  Reflexe  bei  einzelnen  Gesunden,  Vorhandensein  bei  ausgespro- 
chener Ataxie  und  bei  kleinen  in  ihren  Bewegungen  vollständige 
Ataxie  zeigenden  Kindern  etc.)  Er  möchte  annehmen,  dass  im 
Grenzgebiet  zwischen  Muskel  und  Sehne  centripetale 
Nerven  vorhanden  sind,  die  nur  durch  bestimmte  mecha- 
nische Einwirkungen  (Erschütterung)  erregt  werden  und 
die  durch  diese  Erregung  einesteils  den  Muskeltonus, 
anderenteils  die  Sehnenreflexc  beherrschen.  Durch  Fortfall 
dieser  Erregungen  hörten  entweder  beide  Wirkungen,  Muskeltonus 
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und  Sehnenreflexe  auf,  oder  nur  die  eine  und  dann  besonders  die 
Sehnenreflexe,  deren  Erregung  etwas  schwerer  zu  Stande  zu  kommen 
scheint.  Daher  können  auch  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  trotz 
vorhandenem  Muskeltonus  die  Sehnenreflexe  fehlen.  Bernhardt. 


E.  Salkowski,  Weitere  Beiträge  zur  Theorie  der  Harnstoff- 
bildung.  Verhalten  des  GlyeoeoII  etc.  im  Organismus. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  IV.  S.  54  u.  100. 

In  den  Versuchen  von  Schüi.tzkn  und  Nkncki,  nach  welchen  die 
Atnidosäuren  im  Organismus  in  Harnstoff  übergehen,  ist  der  Harn- 
stoff ausschliefslich  nach  der  Methode  von  Bunskn  bestimmt,  bei 
welcher  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  übergeführt  und 
die  Menge  der  gebildeten  Kohlensäure  bestimmt  wird.  Diese  Methode 
kann,  wie  Ref.  ausführt,  nicht  mehr  ausreichend  und  die  Versuche 
daher  nicht  mehr  als  völlig  beweiskräftig  angesehen  werden,  seitdem 
Ref.  für  gewisse  Amidosäuren  nachgewiesen  hat,  dass  sie  in  sog. 
Uramidosäuren  übergehen,  die  Uramidosäuren  sich  aber  bezüglich 
der  C02-Bildung  genau  so  verhalten,  wie  Harnstoff.  Die  Versuchs- 
resultate von  SiiitJi.TZKN  und  Nekcki  lassen  ebensogut  die  Deutung 
zu,  dass  sich  aus  den  Amidosäuren  die  entsprechenden  Uramido- 
säuren gebildet  haben.  Zur  Unterscheidung  der  Uramidosäuren  vom 
Harnstoff  lässt  sich  nur  der  Umstand  verwerten,  dass  der  Harnstoff 
bei  der  Zersetzung  mit  dem  BoKSKx’schen  Reagens  — eine  alkalische 
Chlorbaryumlösung  bei  einer  Temperatur  von  ca.  220°  — äquivalente 
Mengen  von  CO,  und  NH,  liefert,  die  Uramidosäuren  dagegen  nur 
halb  soviel  NH,  als  der  CO,  äquivalent  ist.  Modificirt  man  also 
die  Bu.NSKx’sche  Methode  der  Harnstoffbestimmung  in  der  Weise, 
dass  man  gleichzeitig  das  bei  der  Reaction  gebildete  Ammoniak 
quantitativ  feststellt,  so  kann  man  dadurch  die  Uramidosäuren  auch 
neben  Harnstoff  im  Harn  erkennen.  Je  nach  der  Natur  der  üra- 
midosäure  gestaltet  sich  nun  die  Zersetzung  noch  etwas  verschieden: 
es  ist  hierüber,  sowie  über  die  angewendeten  Methoden  das  Orig, 
zu  vergleichen.  Das  Wesentliche  der  Abänderung  der  ursprüng- 
lichen Methode  besteht  darin,  dass  die  zur  Zersetzung  des  Ham« 
dienende  Chlorbaryumlösung  statt  mit  Ammoniak  mit  Natronlauge 
alkalisch  gemacht  wird. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  mit  Harnstoff,  Hvdantoinsiure 
(Uramidoessigsäure),  Glycocoll,  Uramidoisäthionsäure(Taurocarbamin- 
säure),  Uramidobenzoesäure,  Methylhvdantoin  untersuchte  Ref.  zu- 
nächst, inwieweit  bei  der  Zersetzung  dieser  Substanzen  mit  alkalischer 
Chlorbaryumlösung  die  Reaction  innerhalb  der  theoretischen  Voraus- 
setzungen verläuft.  Es  ergab  eich  dabei,  dass  diese  allerdings  nicht 
völlig  erreicht  werden,  dass  Nebenrenctionen  das  Resultat  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  trüben,  dass  aber  die  Unterscheidung  von 
Harnstoff  und  Uramidosäure  auf  diesem  Wege  möglich  ist.  In 
einigen  Versuchen  wurde  noch  zu  demselben  Harn  Harnstoff  und 
andererseits  äquivalente  Mengen  Uramidosäuren  hinzugesetzt;  auch 
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dabei  konnte  nach  der  Menge  der  erhaltenen  Kohlensäure  und 
Ammoniak,  sowie  andererseits  aus  den  Alkalescenzverhältnissen  des 
der  Zersetzung  unterworfenen  Gemisches  von  Harn  und  alkalischer 
BaCI, -Lösung  ein  bestimmter  Röckschluss  auf  die  Natur  des  Zusatzes 
gemacht  werden.  Wird  Harnstoff  zersetzt,  so  steht  der  in  der 
Kohlensäure  enthaltene  Atomcomplex  CO  zu  dem  im  entwickelten 
Ammoniak  enthaltenen  N ungefähr  in  dem  Verhältnis  von  100:98 
oder  99  (theoretisch  100  : 100).  Bei  einem  Harn,  der  mit  Harnstoff 
versetzt  war,  ergab  sich  CO  : N = 100:99,"2;  bei  demselben  Harn 
mit  Hydaritoinsäure  versetzt,  dagegen  CO  : N = 100  : 74,3.  — 

Nebenher  wurde  zur  Erkennung  des  vermehrten  Gehaltes  an  Harn- 
stoff auch  die  directe  Ausfällung  mit  Salpetersäure  nach  dem  Ein- 
dampfen verwertet. 

Die  LiKBio’sche  Methode  ist  in  diesen  Fällen  nicht  zu  brauchen, 
weil  sie,  wie  bereits  bekannt,  bei  Gegenwart  von  Amidosäuren  zu 
hohe  Werte  giebt,  indem  auch  die  Amidosäuren  mitgefällt  werden. 

Man  hat  gemeint,  dass  die  LiKBin’sche  Methode  in  diesem  Falle  den 
Gesammtstickstoffgehalt  angiebt,  nach  den  Versuchen  des  Ref.  ist 
dies  indessen  nur  selten  der  Fall.  Genau  den  richtigen  N-Gehalt 
ergiebt  die  Titrirung  nur  bei  Gegenwart  von  Taurin,  annähernd  bei 
Sarkosin,  grölser  ist  die  Abweichung  beim  Glycocoll;  beim  Alanin 
und  Leucin  ergiebt  die  Quecksilbermethode  das  l3  t fache  des  wahren 
Wertes,  bei  der  Asparagin säure  etwa  das  1 ‘/4  fache  Das  Verhalten 
der  Uramidosäuren  kann  hier  übergangen  werden. 

Die  Tierversuche  sind  sowohl  an  Hunden,  wie  an  Kaninchen 
angestellt. 

A.  Versuche  an  Hunden.  Mit  Glycocoll  sind  zwei  FiHte- 
rungsreihen  angestellt,  die  eine  bei  knapper  Fütterung  mit  Brod, 

Speck  und  condensirter  Milch,  die  andere  im  Hungerzustand.  In 
beiden  Versuchen  wurde  an  den,  der  Glycocollfütterung  entsprechen- 
den Tagen  Harnstoff  in  sehr  vermehrter  Menge  ausgeschieden;  dies 
ergaben  sowohl  die  Bestimmungen  mittelst  der  modificirten  Bonskn’- 
schen  Methode,  als  auch  die  directe  Fällung  des  abgedampften  Harns 
mit  Salpetersäure.  Die  Schwefelsäure  des  Harns  erfuhr  keine 
Steigerung.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Harnstoff  nicht  von  einer 
Vermehrung  des  Eiweifszerfalles  herröhrt,  sondern  in  der  Tat  vom 
l ebergang  des  Glycocolls  in  Harnstoff,  im  Einklang  mit  den  Angaben 
von  Schui.tzen  und  Nkncki,  ein  kleiner  Teil  des  Glycocolls  wird 
unverändert  ausgeschieden. 

Mit  Sarkosin,  Methylglycocoll  wurden  3 Fütterungsreihen  an- 
gestellt, über  deren  Einzelheiten  das  Original  verglichen  werden 
muss.  Auch  das  Sarkosin  geht  danach  zum  gröfseren  Teil  in  Harn- 
stoff Ober,  ein  kleinerer  Teil  wird  unverändert  ausgeschieden.  Aller- 
dings ist  dieser  Anteil  gröfser,  wie  beim  Glycocoll,  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  des  Glycocolls  und  Methvl- 
glycocolls  besteht  jedoch  nicht.  In  Uebereinstimmung  mit  ilen 
Angaben  von  Bauman.s  und  v.  M Kit  um  konnte  die  von  Sciiui.tzkn 
angegebene  Methylhydantoinsäure  nicht  gefunden  werden.  Ein 
V ersuch  sprach  för  die  Bildung  des  Anhydrids  dieser  Säure 
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„Methvlhydantoin“,  doch  konnte  derselbe  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden. 

B.  Bei  den  Versuchen  an  Kaninchen  ergab  sich  die  Schwierig- 
keit, dass  der  Harn  bei  der  Zersetzung  Kohlensäure  und  Ammoniak 
in  einem  von  dem  theoretisch  erforderten  wesentlich  abweichenden 
und  aufserdem  schwankenden  Verhältniss  lieferte.  Das  Verhältnis« 
von  CO  : N schwankt  zwischen  100:  86,3  bis  100:72,4.  Die  letzte 
Zahl  wurde  freilich  nur  ein  Mal  beobachtet.  Die  bei  der  Bcnsk>’- 
sclien  Bestimmung  erhaltene  C02- Menge  erwies  sich  also  als  sehr 
hoch,  sie  erwies  sich  selbst  höher,  als  die  Gesammtstickstoffaussehei- 
dung.  Man  muss  daraus  schliefsen,  dass  der  Harn  aufser  Harnstoff 
noch  wesentliche  Quantitäten  anderer  CO,-gebender,  vielleicht  N-freier 
Substanzen  enthält.  1)  Das  Glycocoll  wurde  in  zwei  Versuchsperioden 
von  je  4 Tagen,  Periode  III.  und  V.,  gegeben,  das  eine  Mal  11,490 
Grm.,  das  andere  Mal  14,210  Grm.  bei  demselben  Tier.  In  der 
ganzen,  7 Perioden  zu  4 Tagen  umfassenden  Versuchsreihe  ist  in 
jeder  Periode  CO  und  NHS  nach  Bunskn  und  der  Gesammt-S-Gehalt 
des  Harns  bestimmt.  Das  Verhalten  des  Glycocolls  war  auffallender 
Weise  ein  verschiedenes:  in  Periode  III.  wurde  ein  sehr  grolser 
Teil  desselben  unverändert  ausgeschieden , in  Periode  V.  dagegen 
trotz  der  gröfseren  Menge  als  Harnstoff  ausgeschieden.  Die  Bildung 
der  betreffenden  Uramidosilure  (Hydantoinsäure)  lässt  sich  nach  den 
Versuchsresultaten  ausschliefsen.  Der  Eiweifszerfall,  gemessen  durch 
die  Gröfse  der  S-Auescheidung,  wurde  durch  das  Glycocoll  nicht 
merklich  gesteigert.  2)  Das  Sarkosin  bildete  gleichfalls  Harnstoff, 
unverändertes  Sarkosin  aufzutinden.  gelang  merkwürdiger  ^ eise 
nicht.  Jedenfalls  wird  das  Sarkosin  im  Organismus  des  Pflanzen- 
fressers ebenso  leicht  angegriffen,  wie  das  Glycocoll.  3)  Auch  aus 
Alanin  (Antidopropionsäure)  bildete  sich  beim  Kaninchen  reichlich 
Harnstoff,  während  der  Eiweilszerfall  keine  merkliche  Steigerung 
zeigte.  An  die  Alaninfütterung  schloss  sich  ein  Versuch  über  das 
Verhalten  der  Hydantoinsäure,  wenn  man  sie  als  Natronsalz  eingiebt. 
Aus  dem  Harn  konnte  Hydantoinsäure  dargestellt  werden,  die  ana- 
lytischen Zahlen  führten  indessen  zu  keiner  bestimmten  Entscheidung 
darüber,  wie  grofs  der  Anteil  der  unverändert  ausgeschiedenen  Säure 
und  ob  ein  Teil  in  Harnstoff  übergegangen  ist.  Nach  dem  Eingeben 
von  Glycocoll  fand  sich  im  Kaninchenharn  eine  Säure,  welche  nach 
der  Darstellung  unil  dem  Verhalten  des  Barytsalzes  wohl  Hydan- 
toinsäure sein  konnte,  es  gelang  jedoch  nicht,  sie  zur  Krystallisation 
zu  bringen.  E.  Saikowski. 


H.  Büchner,  Ueber  die  Wirkungen  der  Spaltpilze  im  le- 
benden Körper.  Aerztl.  Intelligenz!)!.  1880,  No.  12 — 14. 

Neben  theoretischen  Auseinandersetzungen  über  die  Beziehungen 
der  Spaltpilze  zu  den  Localisationen  bei  den  Infectionskrnnkheiten 
berichtet  Vf.  über  Züchtungsversuche  mit  Milzbrandbacillen.  Er 
fand  bei  sehr  lange  fortgesetzten,  fractionirten  Züchtungen,  dass  die 
Infectionsfähigkeit  der  Bacillen  allmählich  abnnluu,  bei  der  36.  Züeh- 
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tung  schon  stark  verringert  war  und  schliefslich  nach  einem  halben 
Jahre,  bei  täglich  wiederholter  Umzüchtung  vollständig  erlosch.  Auch 
im  chemischen  Verhalten  und  in  der  Wachstumsart  veränderten  sich 
die  Bacillen  während  dieser  Zeit  in  der  Art,  dass  sie  dann  mit  den 
bekannten,  natürlich  vorkommenden  Heubacillen  vollständig  identisch 
würden. 

Andererseits  gelang  es  dann,  aus  Heubacillen,  die  für  sich  auf 
den  Tierkörper  gar  keine  besonderen  Wirkungen  ausüben,  durch 
Züchtungen  in  arteriell  gehaltenem  Blute  wiederum  eine  Zwischen- 
form zu  erzeugen,  welche  zwar  noch  nicht  wie  gewöhnliche  Milz- 
brandbacillen  sich  verhielten,  die  indessen  doch,  in  gröfserer  Menge 
Tieren  injicirt,  bei  diesen  nach  mehrtägiger  Incubationsdauer  ächten 
Milzbrand  hervorruft.  Weitere  Impfungen  mit  den  im  Tierkörper 
gewucherten  Bacillen  brachten  dann  schoti  bei  sehr  kleiner  Menge 
des  Impfmaterials  und  ohne  jede  Incubationsdauer  sofort  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  den  Milzbrand  hervor. 

Vf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Heubacillen,  welche 
bekanntlich  morphologisch,  wie  Kocu  und  F.  Cohn  gefunden  haben, 
von  den  Milzbrandbacillen  kaum  zu  unterscheiden  sind  und  auch 
die  grofse  Vorliebe  für  Sauerstoff  mit  diesen  gemein  haben,  in  jeder 
chemischen  Beziehung  den  letzteren  weit  überlegen  sind;  d.  h.  sie 
werden  von  schädlichen  Stoffen  weniger  benachteiligt,  als  diese  und 
können  in  Substanzen  existiren,  die  den  Milzbrandbacillen  unzugäng- 
lich sind.  Und  dennoch  sind  diese  sonst  so  günstig  ausgestatteten 
Pilze  im  Tierkörper  weitaus  im  Nachteil  gegen  die  Milzbrand- 
bacillen; man  sieht,  wie  complex  die  Bedingungen  sind,  die  das 
Schicksal  eines  eingewanderten  Pilzes  entscheiden.  C.  Friedländer. 


G.  Salomon,  Ueber  pathologisch -chemische  Blut -Unter- 
suchungen. Charite-Annalen  V.  (1878),  S.  137. 

Die  vielfach  erörterte  Theorie,  dass  Milchsäureanhäufung  im 
Blute  Ursache  des  Rheumatismus  sei,  kann  Vf.  auf  Grund  negativer 
Blutbefunde  nicht  anerkennen.  Eine  Nachprüfung  der  Angaben 
Gariiud'b,  dass  das  Blut  nur  während  des  Gichtanfalles,  nicht  aufser- 
halb  desselben,  Harnsäure  enthalte,  führte  Vf.  zur  Bestätigung  der- 
selben, nur  erhielt  Vf.  so  winzige  Mengen  Blutes,  dass  sie  eben 
nur  zur  Feststellung  der  Krystallform  und  zu  einigen  Murexidproben 
genügten.  Vf.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  pathologisch-chemischen 
Blutanalysen  einen  klinischen  Wert  nicht  beanspruchen  dürfen,  einer- 
seits da  nicht  das  Blut,  sondern  die  Gewebe  der  Herd  des  Stoff- 
umsatzes sei,  Zwischenproducte  also  hier  nicht  aufzufinden  wären, 
andererseits  der  Nachweis  irgend  eines  Stoffes  im  Blute  nicht  vor- 
aussetze, dass  demselben  eine  pathologische  Bedeutung  zuzu- 
sprechen sei.  Brieger. 
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Litten.  Paucrsas-  nnd  I^herkrankheiten. 


M.  Litten,  1)  Drei  Fälle  von  totaler  Degeneration  des 
Fanereas.  2)  Zur  Pathologie  des  Icterus.  3)  Leber  die 
biliäre  Form  der  Lebercirrhose.  Charite- Annalen  v.  r 1 878). 
S.  181  IT. 

1)  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  primären 
Magenkrebs  mit  secuiulärer  Entartung  der  epigastrischen  Drüsen 
und  dadurch  bedingter  gänzlicher  Druckatrophie  des  Pancreas;  im 
zweiten  um  abgelaufene  Geschwüre  des  Magens  und  Duodenums 
mit  Narbenbildung,  sehr  starker  Schwellung  der  epigastrischen 
Drüsen  und  Druckatrophie  neben  teilweiser  cirrhotischer  Entartung 
des  Pnnereas.  Der  dritte  Fall  war  ein  primäres  Pancreascarcinom 
mit  totaler  Entartung  der  Leber  (sog.  inliltrirtem  Careinom)  und 
gleichzeitigem  Bestehen  von  einfachen  Magengeschwüren.  Die  Pancreas- 
erkrankungen  hatten  sich  im  Leben  durch  keins  der  für  dergleichen 
Fälle  nls  charakteristisch  angegebenen  Symptome  zu  erkennen 
gegeben. 

2)  Bei  einer  37jährigen  Schneiderin  traten  wiederholte  Anfälle 
starker  Gelbsucht  auf,  verursacht  durch  Druck  einer  rechtsseitigen 
Wanderniere  auf  den  Gallenausführungsgang. 

3)  Die  Ansicht  Cm.uh  ot’s,  wonach  eine  Form  von  Lebercirrhose 

nur  in  Folge  von  Gallenstauung  eintrete,  verwirft  Vf.  und  macht 
dafür  eine  entzündliche  Reizung  der  Galleiigänge  dafür  verantwort- 
lich. welche  durch  Propagation  auf  das  umgebende  Bindegewebe 
die  Entwickelung  der  Bindegewebshyperplasie  anrege.  Auch  die 
Annahme  anderer  Autoren,  dass  zahlreiche  neugebildete  Gallengänge 
bei  den  heterogensten  Hepatitiden  Vorkommen  und  somit  nichts 
Eigentümliches  für  die  -biliäre  Cirrhose“  bieten,  kann  Vf.  bestätigen. 
Auch  der  Classification  Cii.’s  kann  Vf.  nicht  zustimmen,  da  bereits 
andere  Autoren  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  dass  das  Binde- 
gewebe nicht  immer  in  gleiehmälsigen  Bahnen  wuchert,  zumal  auch 
die  V.  hepat.  an  der  Bindegewebsneubildung,  wie  Ref.  nachgewiesen, 
sich  beteiligt.  Die  Ansicht  Cu. ’s,  dass  die  hypertrophische  Cirrhose 
nie  in  Schrumpfung  übergehe,  ist  bereits  durch  Lkuo  widerlegt 
worden  und  wird  durch  Vf.  an  der  Hand  von  drei  ausführlich  ge- 
schilderten Fällen  gleichfalls  bekämpft.  Brieger. 


O.  Kahler  und  A.  Piek,  Weitere  Beiträge  aur  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems. 

Arch.  f.  Psych.  etc.  X.  1. 

I.  Ein  neuer  Fall  von  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Hinter-  und  Seitenstränge.  Ein  39 jähriger,  an  Typhus  exan- 
themat.  zu  Grunde  gegangener  Mann  hatte  Jahre  lang  an  -chro- 
nischer Myelitis“  gelitten.  Makroskopisch  zeigte  das  Rückenmark 
keinen  ausgesprochenen  pathologischen  Befund,  nach  der  Härtung 
aber  fanden  sich  folgende  Veränderungen  (die  Einzelheiten  s.  im 
Orig.):  Verfärbung  der  Gou.’schen  Stränge  im  oberen  Halsteile  und 
eine  weitere  in  beiden  Ilinterseitensträngen;  nach  vorn  zog  sich  um 
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die  ganze  Circtnnferenz  des  Querschnitts  eine  breite,  ebenfalls  ver- 
färbte Zone  der  weif'sen  Substanz.  Die  Hinterstränge  enthielten 
keine  Körnchenzellen,  wie  die  verfärbten  Abschnitte  der  Hinter- 
seitenstränge,  sondern  ein  feines  faseriges  Gewebe.  Vff.  plädiren 
für  eine  selbstständige  Erkrankung  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen 
(Flkchsir),  da  auch  in  diesem  Falle  die  Zellen  der  CLARKK’schen 
Säulen  nur  in  unzureichender  Znld  vorhanden  waren.  Als  systema- 
tische Erkrankung  wird  auch  die  im  oberen  Halsteil  scharf  auf  die 
Gou.’schen  Stränge  beschränkte  Sclerose  aufgefasst,  welche  im 
unteren  Hals-  und  oberen  Brustteil  die  Zones  radiculaires  poster. 

(Ciiaik  ut’s)  einnimmt;  freilich  nimmt  die  Affection  beider  Systeme 
nach  abwärts  schnell  ab. 

Da  die  klinische  Beobachtung  fehlt,  so  bleibt  der  Entscheid,  ob 
es  sich  wirklich  in  diesem  Falle  um  eine  combinirte  Systemerkrankung 
gehandelt  habe  oder  um  die  Complication  einer  Systemerkrankung 
mit  einer  oder  mehreren  anderen,  dahingestellt. 

II.  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  Kfickenmarkscompression.  Nach  einem  Fall 
auf  den  Rücken  zeigte  ein  18 jähriges  Mädchen  vollständige  Lähmung 
der  Motilität  und  Sensibilität  der  Beine,  Binsenlähmung,  Parese  der 
Arme,  Fractur  der  unteren  Halswirbelsäule.  — Später  kam  eine 
completeArmlähmung  hinzu;  schliefslich  trat,  aber  erst  nach  I2Wochen, 
was  klinisch  ebenso  wie  die  Heilung  des  anfänglichen  Decubitus  von 
hohem  Interesse  ist,  der  Esschöpfungstod  ein. 

Der  sechste  Halswirbel  war  gebrochen,  auf  eine  Strecke  von 
1 1 , Ctm.  war  das  Mark  fast  ganz  geschwunden.  Das  Gewebe 
zwischen  den  an  der  Compressionsstelle  genäherten  und  verdickten 
Rückenmarkshäuten  bestand  aus  einem  Netzwerk  feiner  Fasern, 
zwischen  denen  wenig  granulirte,  grofskörnige  Zellen  endothelialen 
Charnkters  gelagert  waren.  Nach  den  Vff.  hat  man  es  hier  vielleicht 
mit  Wucherungen  zu  tun,  als  deren  Ausgangspunkt  das  Endothel 
der  adventitiellen  Lymphräume  zu  betrachten  wäre;  vielleicht  handelt 
es  sich  um  regenerative  Vorgänge. 

In  Bezug  auf  die  weiteren,  sehr  ausführlich  mitgeteilten  Einzel- 
heiten des  mikroskopischen  Befundes  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  Untersuchungen 
der  Vff  filier  die  noch  nach  mancher  Richtung  hin  unaufgeklärten 
secundären  aufsteigenden  Degene rations Vorgänge  in  den 
‘Seitensträngen.  Da  die  Fasern  der  Kleinhirnseitenstrangbnhnen 
aus  den  Zellen  der  CLAitKidschen  Säulen  entspringen  und  die  Faser- 
zahl der  Kleinhimseitenstrangbuhn  vom  oberen  Lendenteil  ab  bis  in 
den  unteren  Halsteil  continuirlich  zunimmt,  so  ist  klar,  dass  Läsionen 
der  Lendenanschwellung  oder  des  Conus  med.  überhaupt  keine  Fasern 
nach  ihrem  Abgänge  von  den  Ct.ARKK’schen  Säulen  treffen:  also 
fehlen  die  Degenerationen;  liegt  aber  die  Läsion  weiter  oben,  so 
entarten  nur  die  unterhalb  derselben  von  den  genannten  Zellen  ent- 
springenden Fasern  der  besprochenen  Bahn,  während  die  oberhalb 
der  Läsionsstelle  liegenden  als  noch  in  Verbindung  mit  ihrem 
Centrum  intact  bleiben.  Je  weiter  also  nach  oben  der  Herd  sitzt, 
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Haüerwaas.  — Sai.kowski. 


um  so  mehr  Fasern  werden  degeneriren , wobei  offenbar  je  nach 
dem  Grade  und  der  Ausbreitung  des  primären  Krankheitsherdes 
mehr  oder  weniger  Fasern  der  Degeneration  verfallen  können.  In 
Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  lassen  sich  nun  alle  von 
den  Vff.’n  aus  der  Literatur  zusammengestellten,  hierhergehörigen 
Fälle  in  genügender  Weise  erklären. 

Die  schon  von  Wkstphai.  einmal  beschriebene  abnorme  secun- 
däre  Degeneration  in  den  Hintersträngen  abwärts  vom  Herde  fanden 
auch  Vff.  In  einem  Hinterstrang  “2J,4  Ctm.  nach  unten  von  der 
Hauptläsion  war  ein  rundlicher  bis  an’s  Septum  posticum  reichender 
Herd,  bestehend  aus  Markklumpen  und  einer  Ansammlung  dicht 
gedrängter  endothelartiger  Zellen;  vielleicht  fasst  man  diese  Herde 
am  besten  als  mit  dem  Trauma  im  Zusammenhang  stehende  myelitische 
Herde  auf.  (Fortsetzung  folgt.)  ' Bernhardt. 


Hauerwaas,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Schläfebeins.  Monats- 
schr.  f.  Ohrenheilk.  1880,  No.  5. 

H.'s  Erfahrungen  an  500  Schlfifebeinen  deuten  darauf  hin,  da»,  abgesehen  von 
den  Ectasien  der  Fossa  jugularia , das  vorderste  Ende  des  Sinns  sigmoid  , das  knapp 
an  das  Foram.  jngul.  grenzt  und  dem  Hinterhauptbeine  aufliegt,  häufig  ectasirt.  Der 
Grund  hierfür  liegt  darin,  dass  der  Sulcus  sigmoid.  vor  seiner  Einmündung  in  das 
For.  jugul.  in  eine  sehr  starke  Crista  ausläuft,  vor  welcher  sich  das  von  der  Pars  con- 
dyloidea  des  Hinterhauptbeines  und  dem  Felsenteile  des  Schläfebeins  gebildete  Foramen 
jugul.  befördert.  Schon  Gruiibk  hat  gezeigt,  dass  gerade  die  starke  Entwickelung  die- 
ser Crista  dem  Abfluss  des  Blotes  aus  dem  Sinus  sigmoid.  in  den  Bulb,  ven  jugul. 
hinderlich  sei  und  eine  Stauung  in  dem  nachbarlichen  Stücke  des  Sinus  verursachen 
müsse,  wodurch  es  zu  dieser  Erweiterung  und  schließlich  zur  üsur  des  Knochens 
kommt  Von  den  vom  Vf.  untersuchten  500  Scbläfebeinen  zeigten  14  die  Entwicklungs- 
stufe einer  derartigen  Usur  und  zwar  vom  einfachen  angefangen,  bis  hinauf  zu  jenem 
extremen  Stadium,  in  welchem  es  bis  zur  Bildung  einer  Bucht  mit  Perforation  kommt. 

8chwabarb. 


E.  Salkowski,  Ueher  die  quantitative  Bestimmung  der 
Schwefelsäure  im  Harn.  Virchow’s  Arch.  lxxix.  s.  551. 

Kef.  weist  darauf  hin,  dass  die  Schwefelsäure  in  allen  den  Fällen,  wo  sie  als 
Maßstab  des  Eiweifszerfalles  dienen  soll,  also  z.  B.  bei  klinischen  Untersuchungen, 
stets  nach  der  älteren  Methode  bestimmt  werden  muss,  welche  die  Gesammtschwefel- 
säure  ergiebt,  und  dass  die  allgemeine  Anwendung  der  BsuuANN'schen  Methode  in 
solchen  Fällen  auf  einem  Irrtum  resp.  Missverständen»  beruht.  Die  oft  recht  schwierige 
Bestimmung  der  j#äformirten  Schwefelsäure  nach  Baumann  umgeht  Vf.  dadurch,  dass 
er  die  Gesammtschwefelsäure  und  die  gebundene  Schwefelsäure  bestimmt,  die  Differenz 
entspricht  der  präformirten  Schwefelsäure.  Für  die  Bestimmung  der  gebundenen 
Schwefelsäure  beschreibt  Ref.  ein  etwas  modificirtes  Verfahren,  das  eine  schnelle  Aus- 
führung der  Bestimmung  gestattet.  Auch  die  Menge  der  gebundenen  Schwefelsäure 
allein  erlaubt  oft  schon  bestimmte  Schlüsse,  wie  Ref.  an  einer  Fütterungsreihe  mit 
Amidobenzoäsäure  und  ParaoxybenzoSsäure  zeigt.  E.  8«lkow«ki. 
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Johne,  Heber  Sarcoptesriuide  bei  den  Katzenraubtieren 
im  zoologischen  Garten  zu  Dresden.  Arch.  f.  Tierheilkunde  VI. 
S.  145. 

Bei  mehreren  Leoparden  und  Löwen  entstand  ein  Räudeausschlag,  der  durch 
Peruhalsam  (in  Spiritus  gelöst  und  durch  kräftige  Geblase  zerstäubt)  geheilt  wurde. 
Io  den  Räudeborken  fanden  sich  grofse  Mengen  Ton  Milbeneiern  und  von  Sarcoptes- 
Individuen,  die  der  Species  Sarcoptes  communis  angehörten,  also  derselben  Milbenart, 
die  auch  die  menschliche  Krätze  erzeugt  C.  Friwilämler. 

Zander,  Zur  Operation  der  Kasenpolypen.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  1880,  No.  7. 

Z.  operirt  die  Polypen  indem  er  um  den  mittelst  Pincette  oder  dergl.  tixirten 
Tumor  eine  Padcnschliuge  mittelst  des  ÜKLLoevuu'schen  Röhrchens  herumlegt  und  dann 
mit  sägenartigen  Zügen  den  Polypen  abschnürt.  p.  luymsnn. 

W.  F.  Sigrist,  Feber  den  Einfluss  des  Eleetrisirens  der 
Leber  auf  die  Ilarnstoffausseheidung.  (Aus  der  propädeu- 
tischen Klinik  von  ManasskTs.)  Peterburger  med.  Wochenschr.  1880, 
No.  12. 

Bei  Personen,  welche  durch  gleichtnäfsigo  Di.1t  (2 — 3 Flaschen  Milch,  1 1 . Pfund 
Fleisch.  1 Semmel),  so  ernährt  wurden,  dass  S in  den  von  ihnen  ausgeschiedenen 
Haru.stoflraeugeu  keine  1 Grm.  übersteigenden  täglichen  Schwankungen  fand,  wurde 
täglich  15  Minuten  lang  die  Lebergegend  mit  verschieden  starken  Indnctions-  und 
mittleren  constanten  Strömen  electrisirt,  so  dass  von  den  befeuchteten  Electroden  die 
eine  stabil  dicht  unter  dem  Proc.  xiphoideus  blieb,  während  die  andere  verschiedene 
Stellen  der  Lebergegend  berührte.  S fand  danach  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Hsrnstoffausfubr.  die  uoch  2 — 3 Tage  nach  Aussetzen  des  Eleetrisirens  anhielt.  In 
einem  Falle  stieg  die  Menge  z.  B.  von  31,5  am  Tage  vor  dem  Electrisiren  bis  auf 
74,9  am  Tage  nach  dem  Aufhören  damit.  — In  einem  Falle  von  hypertrophischer 
Lebercirrhose  wurde  dabei  zugleich  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  I .eher  gefunden. 
Bei  der  zum  Vergleich  geübten  Galvanisation  der  Wirbelsäule  nahm  die  Harnstoflf- 
menge  eher  ab,  als  zu,  bei  der  Faradisation  der  Milz  und  der  Banchmusculatur  ergab 
sich  eine,  aber  weit  geringere  Vermehrung , welche  S.  durch  den  Einfluss  der  Milz- 
contraction  und  des  erhöhten  intraabdominalen  Druckes  auf  die  Leber  erklärt. 

Gleichzeitig  vorgenommene  Blutkörperchenzählungen  ergaben  während  des  Fara- 
disirens  eine  starke  Zunahme  der  roten  Körperchen,  doch  war  in  den  wenigen  Ver- 
suchen ein  Parallelismus  mit  dem  Gange  der  Harnstoflausscheidnng  nicht  zu  er- 
kennen. 

Auf  Grund  seiner  und  fremder  Untersuchungen  hält  S.  die  Bestimmung  der  Harn- 
stoflanssebeidung  für  nötig,  wo  Veränderungen  in  den  Lebersecretionen  anzunehmen 
sind  und  schliefst  ferner,  dass  durch  mäfsige  Steigerung  der  Lebersecretion  vermittelst 
der  Faradisation,  welche  wirksamer  ist,  als  die  Galvanisation,  die  Bedingungen  der 
Blutcirculation  geändert  werden  und  dadurch  eine  Einwirkung  auf  Krankheitsprocesse 
erzielt  werden  könne  (s.  Cbl.  1S77,  S.  305  und  1880,  S.  17G).  Senator. 

Sioli,  Ein  Fall  von  ulceröser  Endokarditis  mit  psychischen 
Erscheinungen.  Arch.  f.  Psych.  x.  S.  261. 

Die  psychischen  Symptome  boten  eine  grofse  Aebnlichkeit  mit  dem  sogenannten 
Delirium  acutum.  Wernicke. 
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CrSNINGHAM.  — Lanooaard. 


D.  J.  Cnmiingham,  A large  sub-arachnoid  cyst  involvins 
the  greater  par  of  the  parietal  lobe  of  the  brain.  Joum. 

of  anat.  and  physiol.  etc.  July  1879. 

Ein  in  Folge  Ton  Diabetes  mellitus  zu  Grunde  gegangener  Kranke  war  von  un- 
gemein grofseui  Wuchs,  mit  grolsen  Hunden  und  Füfsen,  groisem  Kopfumfang,  whr 
schwacher  geistiger  Begabung,  rauher,  oft  brüllender  Stimme,  leicht  erregbar.  Heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Schläfenseite  hinderten  ihn  oft,  zn  schlafen.  Seine  Mitkranken 
nannten  ihn  „den  Gorilla“. 

Bei  der  Obduction  fanden  sich  fast  alle  Organe,  besonders  die  des  Unterleibes 
(Leber,  Nieren,  Milz,  der  linke  Nv.  splanchnicus)  enorm  vergTöfsert.  Die  reckt« 
Hemisphäre  war  bedeutend  schmaler,  als  die  linke;  diese  sowohl  die  Länge,  wie  die 
Breite  betreffende  Verkleinerung  fand  sieb  zumeist  am  Scheitelhinterhauptslappen  Im 
Scheitellappen  lag  eine  orale,  hühnereigrofse,  21/,  Zoll  lange,  2 Zoll  breite  Höhle,  Ober 
welche  die  Arachnoidea  hinwegging.  Folgende  Windungen  waren  durch  diese  Höhle 
zum  Schwund  gebracht  resp.  ersetzt:  die  hintere  Centralwindung,  die  Supramarginal- 
und  Angularwindung  und  der  hintere  Teil  der  oberen  Temporosphenoidalwindung. 
Während  des  Lebens  hatte  der  Kranke  sich  den  schwersten  Arbeiten  unterziehen 
können.  Lähmungen  wurden  nie  beobachtet,  und  ebensowenig  waren  Störungen 
der  Sehfunction  oder  des  Hörvermögens  bemerkt.  — Aufser  diesen  Veränderungen  war 
die  Hypophysis  cerebri  enorm  Tergröfsert  und  die  Basis  cranii,  sowie  die  umgebenden 
Nerrengebilde  (speciell  das  Cbiasma  und  die  Nr.  optici)  ausgehöhlt  resp.  stark  com- 
primirt.  Bernharft. 

A.  Lan^aard , lieber  eine  Art  japanischer  Akonitknollen, 
Küsa-üsü  genannt,  und  über  das  in  denselben  vorkom- 
mende  Aconitin.  Vmcnow’s  Arch.  LXXIXI.  S.  229. 

L.  erhielt  ein  Akonitin  in  farblosen  Krystalien,  die  in  kaltem  Wasser  fast  un- 
löslich und  wenig  löslich  in  beilsem  Wasser  waren,  in  Alkohol  und  Aether  aber  sich 
leichter  lösten.  Bei  Fröschen  führte  dies  Akonitin,  zu  0,00005  Gnn.  in  einen  der 
Lymphsäcke  injicirt,  bereits  in  2 Stunden  Herzstillstand  herbei,  0,0002  Giro  be- 
wirkten denselben  schon  nach  29  Minuten  und  0,00025  Grm.  erzeugten  allgemeine 
Lähmung  und  Tod. 

Kaninchen  wurden  durch  0,001  Grm.,  subcutan  injicirt , in  8 Minuten,  durch 
0,0002  Grm.  in  29  Minuten,  durch  0,0001  Grm.  in  33  Minuten  durch  Herzlähmung 
getötet,  während  0,000025  Grm.  Speichelt] uss , Abnahme  der  Puls-  und  Respirations- 
frequenz und  intensire  1 ' , Stunden  anhaltende  Dyspnoe  erzeugten. 

Oertlich  wirkte  es  irritirend  und  hob  bei  Fröschen  zunächst  die  willkürlichen 
Bewegungen  auf  (entsprechend  dem  deutschen  Aconitin,  Ref.),  setzte  die  Sensibilität 
herab  und  vernichtete  die  Reflexerregbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  des  Rückenmarks; 
darnach  reizte  es  und  lähmte  dann  die  intramusculären  Nervenendigungen,  während 
die  quergestreifte  Musculatur  noch  ihre  Erregbarkeit  erhielt. 

Im  Herzen  wurden  zuerst  die  Vagusendigungen  gereizt  und  dann  gelähmt;  ebenso 
trat  eine  LäbmuDg  des  mnsculomotorischen  Centrums  und  des  Herzmuskels  selbst  ein. 

Bteiuauer. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beisrhloss) 
an  die  Verlagshaudlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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M.  Peschei,  Ueber  ein  neues  entoptisches  Phänomen  au  - 

der  Macula  lutea.  Pflücer’s  Arch.  XXI.  S.  3t»9. 

Beim  Blick  in  eine  Gasflamme  durch  ein  gesättigtes  rotes  Glas 
beobachtete  Vf.  unter  Umständen  an  dem  Fixationspunkte  einen 
rundlichen  Haufen  sehr  heller  unregelmäfsig  confluirender  Punkte. 

Der  Haufen  bleibt  kurze  Zeit  bestehen,  während  seine  einzelnen 
Punkte  verschwinden  und  sich  durch  andere  ersetzen.  Diese  später 
auftauchenden  sind  immer  weniger  gedrängt,  sodass  sich  der  Haufen 
schliefalich  in  isolirte  Lichtpunkte  auflöst.  Gleichzeitig  breitet  sich 
die  Erscheinung  weiter  aus,  indem  die  umgehende  Zone  des  Gesichts- 
feldes einzelne  isolirt  auftauchende  und  wieder  verschwindende  Punkte 
derselben  Art  zeigt.  Unter  immer  mehr  abnehmender  Zahl  der 
sichtbaren  Punkte  verschwindet  das  Phänomen  allmählich  dem 
Auge. 

P.  erklärt  sich  den  Vorgang  folgendermaßen:  Das  Protoplasma 
der  Pigmentepithelzellen  zeigt  bei  Einwirkung  des  Lichtes  Bewe- 
gungen, welche  wohl  bei  jedem  Sehacte  in  gewissem  Grade  vor- 
handen sein  werden.  Stärker  treten  dieselben  unter  den  Bedingungen 
unseres  Experimentes  auf,  unter  der  gleichzeitigen  unangenehmen 
subjectiven  Empfindung  der  Blendung.  Diese  stärkere  mechanische 
Bewegung  reizt  die  anliegenden  Netzelemente,  während  die  heim 
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gewöhnlichen  Sehacte  vorhandenen  langsameren  Zellbewegnngen 
keinen  mechanischen  Einfluss  nusüben.  Da  nun  die  Protoplasma- 
bewegungen  nicht  in  allen  Punkten  jeder  Zelle  gleich  stark  erfolgen, 
sondern  bald  hier,  bald  da  lebhafter,  so  kommt  nicht  ein  gleich- 
mäfsiger  Erregungszustand  sämmtlicher  Netzhautelemente  zu  Stande, 
also  eine  gleichmäisig  hellere  Partie  im  Gesichtsfelde,  sondern  die 
besagte  punktirte  Figur.  Horstmann. 


G.  Ledderhose,  Feber  Glycosamin.  Zeitschr.  f.  physioi.  Chem.  IV. 

S.  139. 

1.  Zusammensetzung  und  allgemeine  Eigenschaften. 
Durch  Kochen  von  Chitin  mit  Salzsäure  hat  L.  früher  ein  Amido- 
Koldehydrat  „Glycosamin“  in  Form  der  salzsauren  Verbindung  er- 
halten von  der  empirischen  Formel  C6H13NOjIIC1  und  der  wahr- 
scheinlichen Constitutionsformel  COH(CHOH)4  CH.2NHj  HCl.  Vf. 
beschreibt  die  Darstellung  dieser  Verbindung  genauer,  ihre  Krystall- 
form  und  ihr  sonstiges  Verhalten.  Das  salzsaure  Glycosamin  ist 
danach  in  Wasser  sehr  leicht,  in  Alkohol  schwer  löslich,  hat  einen 
deutlich  süfsen  Geschmack.  Die  Lösung  reagirt  sauer,  hat  stark 
reducirende  Eigenschaften,  dreht  die  Polarisationsebene  nach  rechts, 
ist  nicht  gährungsfähig  und  wird  durch  Bleiacetat  und  bas.  Bleiacetat 
nicht  gefällt,  wohl  aber  durch  Bleiessig  und  Ammoniak. 

2.  Verhalten  gegen  Alkalien.  Beim  Erwärmen  mit  Natron- 
lauge färbt  sich  die  Lösung  dunkel,  endlich  dunkelbraun  bis  schwarz, 
entwickelt  reichlich  Ammoniak  und  Caramelgeruch ; in  der  alkalischen 
Lösung  ist  Brenzcatechin  und  Milchsäure  nachweisbar,  übereinstim- 
mend  mit  dem  Verhalten  des  Zuckers.  Die  alkoholische  Lösung 
wird  durch  Kalizusatz  gefällt,  unter  Ausscheidung  der  Kali- 
verbindung. 

3.  Reduction.  Das  Glycosamin  giebt  sämmtliche  Zucker- 
proben. Das  Reductionsvennögen  des  salzsauren  Glycosamins  für 
Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  ist,  bezogen  auf  das  Molecular- 
gewicht,  dasselbe  wie  das  des  Traubenzuckers:  gleiche  Molecular- 
gewichte  Traubenzucker  und  salzsaures  Glycosamin  reduciren  die- 
selbe Menge  Kupferoxyd. 

4.  Die  specifische  Drehung  beträgt  bei  Lösungen  von 
10 — 16,5  pCt.  -f-  69,54°.  Für  schwächere  Lösungen  ist  die  spec. 
Drehung  etwas  geringer. 

5.  Fäulniss  und  Gährung.  Bei  längerer  Berührung  mit 
faulendem  Fibrin  und  kohlensaurem  Kalk  lieferte  das  Glycosamin 
ein  Gemisch  flüchtiger  fetter  Säuren,  anscheinend  Essigsäure  und 
Buttersäure.  Hefe  ist  ohne  Einwirkung  auf  Glycosamin,  auch  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  faulendem  Schlamm. 

6.  Derivate  des  salzsauren  Glycosamins.  Durch  Ein- 
wirkung äquivalenter  Mengen  von  salpetersaurem  oder  schwefel- 
saurem Silber  kann  man  leicht  das  salpetersaure  resp.  schwefelsaure 
Glycosamin  aus  der  snlzsauren  Verbindung  darstellen.  Die  salpeter- 
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saure  Verbindung  krystallisirt  schwierig,  die  Schwefelsäure  leichter 
und  vollständig  in  zu  Gruppen  angeordneten  Nadeln.  Mit  Platin- 
chlorid bildet  das  salzsaure  Glycosamin  keine  Doppelverbindung. 
Das  freie  Glycosamin,  aus  der  schwefelsauren  Verbindung  durch 
Behandlung  mit  Barytwasser  erhalten,  krystallisirt  in  Nadeln.  Die 
wässerige  Lösung  reagirt  neutral. 

7.  Substitution  der  NH2-G  ruppe  durch  OII.  Durch 
Behandlung  von  salzsaurem  Glycosnmin  mit  Kaliumnitrit  konnte  die 
NH,-Gruppe  durch  OII  ersetzt  werden  unter  Entwickelung  einer 
der  theoretischen  nahestehenden  Menge  Stickstoff.  Der  dabei  er- 
haltene Körper  war  nicht  krystallisationsfähig  und  nicht  gärungsffthig, 
hatte  aber  starke  reducirende  Eigenschaften,  ist  also  wahrscheinlich 
eine  dem  Traubenzucker  isomere  Verbindung.  E.  Salkowski. 


J.  Moleschott  und  S.  Fubini,  lieber  den  Einfluss  des  ge- 
mischten nnd  farbigen  Lichtes  auf  die  Ausscheidung  der 
Kohlensänre  bei  Tieren.  Moi.kschott’s  Unters,  zur  Naturlehre  Xll. 
S.  26t5. 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  4 Abschnitte,  deren  erster,  die 
historische  Entwickelung  darstellend,  in  dem  Satze  gipfelt,  dass  die 
Kohlensäureausscheidung  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  steigt  und 
dass  das  Licht  bei  Säugetieren  „nicht  blos  durch  die  Augen,  son- 
dern auch  durch  Vermittelung  der  Haut,  bei  den  Fröschen  nicht 
blos  der  Haut,  sondern  auch  durch  Vermittelung  der  Augen“  ge- 
schieht. Dieser  Satz  ist  abgeleitet  aus  dem  Vergleich  bei  in  toto 
belichteten  Fröschen  und  geblendeten  und  andererseits  bei  in  toto 
belichteten  Säugetieren  und  solchen,  deren  Augen  allein  belichtet 
waren. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  den  Einfluss  gemischten  Lichtes 
auf  die  Kohlensäureausscheidung  bei  augenlosen  Tieren.  Die  Ver- 
suchsanordnung ist  in  den  Grundzügen  folgende:  Das  Tier  befindet 
sich  in  einem  Glasgefäfs,  dessen  Deckel  zwei  Oeft’nungen  trägt;  beide 
stehen  mit  Absorptionsapparaten  für  Kohlensäure  und  Luft  in  Ver- 
bindung. Nach  dem  Einsetzen  des  Tieres  wird  ein  Luftstrmn  mittelst 
des  Aspirators  hindurchgesaugt,  welcher,  CO,-frei  gemacht,  in  den 
Apparat  eintritt  und  die  gebildete  C02  an  die  Absorptionsapparate 
abgiebt,  die  zwischen  Glasgefäfs  und  Aspirator  eingeschaltet  sind. 
Die  Gewichtszunahme  der  Absorptionsapparate  — mit  Natronkalk 
geffillter  Röhren  — ergiebt  die  Menge  der  gebildeten  CO.,.  Soll 
der  Einfluss  des  Lichtes  ausgeschlossen  werden,  so  wird  das  Glas- 
gefäfs mit  Pappe  umgeben.  — Die  Versuche  wurden  an  Frosch, 
Sperling,  Wanderratte  und  Haselmaus  ausgeführt.  Bei  den  Fröschen 
wurde  vielfach  nicht  nur  der  Wegfall  der  Retinatätigkeit,  sondern 
auch  der  nervösen  Centralorgane  geprüft.  Aus  den  Einzelversuchen 
berechnen  sich  folgende  Mittelzahlen  für  die  CO,: 
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Tierklasse 

Blinde 

Tiere 

Dunkel 

Liebt 

Amphibien 

100  ' 

120 

100 

111 

Vogel  .... 

100 

134 

100 

127 

Saugetiere  . . 

100 

140 

100 

112 

1 

Die  Kohlensäureproduction  zeigte  sieh  auch  abhängig  von  der 
Intensität  der  Beleuchtung.  Zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse 
diente  Chlorsilberpapier;  die  stärkere  oder  geringere  Bräunung 
desselben  giebt  einen  Maafsstab  dafür  und  zwar  giebt  das  Papier 
speciell  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  an.  Bei  allen  diesen  Ver- 
suchen ist  natürlich  auch  auf  die  Lufttemperatur  Rücksicht  genom- 
men, die  von  grofsem  Einfluss  auf  die  C02-Production  ist  und  zwar 
in  dem  Sinne,  dass  bei  steigender  Temperatur  der  Umgebung  bei 
Fröschen  auch  die  CO,- Bildung,  steigt.  Die  vennehrte  CO,-Bildung 
in  Folge  der  Belichtung  machte  sich  auch  geltend  bei  Tieren  mit 
Zerstörung  der  Centralorgane,  sodass  sie  also  nicht  von  Bewegungen 
der  Tiere  abhängen  kann. 

III.  Ueber  den  Einfluss  gemischten  Lichtes  auf  die  Kohlen- 
säureausscheidung der  Gewebe.  Der  Einfluss  des  Lichtes  zeigte  sich 
auch  bei  Fröschen,  deren  Kreislauf  nach  Exstirpation  von  Augen, 
Hirn  und  Rückenmark  und  Entfernung  der  Haut  äufserst  schwach 
war,  ja  sogar  bei  Muskeln  des  Frosches;  die  Steigerung  betrug  hier 
mehr  als  das  anderthalbfache.  Dasselbe  zeigte  sich  für  frische  Säuge- 
tiermuskeln: 


Dunkel 

Lieht 

Froscbmuskeln  mit  Haut  und  Kreislauf 

100 

150 

„ ohne  „ mit 

100 

125 

Froschmuskeln 

100 

170 

Kauinchenmuskeln 

100 

177 

Hundemuskeln 

100 

141 

Die  Gewebe  selbst  werden  also,  so  lange  sie  noch  als  über- 
lebend betrachtet  werden  können,  vom  Licht  chemisch  angeregt,  ihr 
Stoffwechsel  durch  Belichtung  beschleunigt.  Ein  ähnlicher  Einfluss, 
wenngleich  in  geringerem  Grade,  ergab  sich  auch  für  Gehirn  und 
Rückenmark  von  Säugetieren.  Im  Mittel  der  Versuche  verhielt  sich 
die  im  Dunkeln  ausgeschiedene  CO.,  zu  der  im  Hellen  ausgeschietlenen 
wie  100:129. 

IV.  Ueber  den  Einfluss  des  farbigen  Lichtes  auf  die  Kohlen- 
säureausscheidung der  Tiere.  Ein  farbiges  Licht,  durch  gefärbte 
Gläser  oder  farbige  Lösungen  erhalten,  wirkt  auf  Frösche  und  Warm- 
blüter etwas  verschieden.  In  blauviöletem  Licht  ist  die  CO,- Aus- 
scheidung bei  allen  Tierklassen  ebenso  grofs,  wie  in  weifsem  Licht, 
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rotes  Licht  wirkt  dagegen  bei  Fröschen  nicht  anders,  wie  Dunkelheit, 
bei  Warmblütern  steigert  es  die  COj-Ausscheidung. 


Dunkel 

1 Rotes 
| Licht 

Blau-  | 
violettes 
Licht  | 

Weifses 

Licht 

Frösche  . . . 

100 

100,5 

115 

112 

Vögel  . . . 

100 

128 

139 

142 

W anderraue  . 

100 

111 

140 

137 

Auch  auf  blinde  Säugetiere  ist  farbiges  Licht  von  Einfluss, 
wiewohl  von  geringerem,  wie  auf  unversehrte;  die  Reihenfolge  der 
Farben  ist  dieselbe.  Das  früher  schon  an  weilsem  Licht  Ermittelte, 
dass  die  Intensität  der  Beleuchtung  von  Einfluss  ist  auf  die  CCh,- 
Ausscheidung,  gilt  auch  für  homogenes  Licht.  Auch  an  vom  Körper 
abgetrennten  Geweben  — Muskeln  und  Gehirn  und  Rückenmark  — 
konnte  festgestellt  werden,  dass  intensivere  Beleuchtung  die  COa- 
Auescheidung  steigert.  Die  Wärme  wirkt  bei  Warmblütern  im  ent- 
gegengesetzten Sinne,  wie  das  Licht;  mit  steigender  Wärme  nimmt 
die  COj- Ausscheidung  ab;  anders  bei  Kaltblütern,  hier  wirken  Licht 
und  Wärme  in  demselben  Sinne,  nämlich  steigernd.  E.  Salkowski. 


L.  v.  Lesser,  lieber  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen. 

Virchow’s  Arch.  LXXIX.  S.  248. 

Vf.  sucht  zunächst  den  Nachweis  zu  führen,  dass,  entgegen 
der  Annahme  Sonnknburu's  (Cbl.  1878,  S.  187),  der  Erregung  der 
nervösen  Endapparate  des  Hautorgans  eine  wesentliche  Bedeutung 
bei  dem  rasch  eintretenden  Tode  nach  Verbrennungen  nicht  zu- 
kommt, da  die  Durchschneidung  des  Rückenmarks,  welche  zwar  die 
reflectorische  Steigerung  des  Blutdruckes  nach  Verbrennungen  ver- 
hindert, ohne  Einfluss  auf  den  letalen  Ausgang  ist.  Dagegen  hat 
die  nachweisbare  bedeutende  Temperatursteigerung  in  den  der  Ver- 
brennung ausgesetzten  Teilen,  welche  Susnkkbcro  veranlasste,  in 
manchen  Fällen  eine  Ueberhitzung  der  gesummten  Blutmasse  anzu- 
nehnien,  zunächst  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen  zur 
Folge,  welche  sich  in  dem  Auftreten  zahlreicher  zackiger  Blut- 
körperchen, Mikrocyten,  kleiner  Pigmentkörper  und  ausgelaugter 
Blutkörperchen,  sowie  durch  rote  Färbung  des  Serums  kennzeichnet, 
und  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  (frühestens  12  Minuten  nach  der  Ver- 
brennung constatirt)  vollzieht  (s.  Ponfkk  , Cbl.  1878,  S.  255).  Die 
Ausscheidung  des  aus  den  Blutkörperchen  diffundirten  und  des  durch 
Zerfall  von  Blutkörperchen  freigewordenen  Hämoglobin  erfolgt  nach 
v.  L.  wol  ausschliefslich  durch  den  Ilarnapparat  und  können  sowol 
die  Zerfallsproducte,  als  das  gelöste  Hämoglobin  unverändert  in  die 
Harnkanälchen  übergehen.  Die  Ausscheidung  beginnt  etwa  eine 
Stunde  nach  der  Verbrennung  und  kann  1 — 2 Tage  dauern.  Die 
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gleichen  Nierenveränderungen  fanden  sich  bei  Tieren,  denen  künstlich 
überhitztes  Blut  eingeleitet  war. 

Da  die  Anwesenheit  des  freien  Hämoglobins  im  Blut  allein 
keine  nachweisbaren  bedrohlichen  Symptome  hervorruft  und  eine 
Anhäufung  anderweitiger  schädlicher  Stoffe  in  Folge  der  Verbren- 
nung ebenfalls  nicht  ersichtlich  ist,  so  schliefst  Vf.,  dass  die  Un- 
fähigkeit der  veränderten  roten  Blutkörperchen,  dem  Respirations- 
geschäft vorzustehen,  die  Ursache  des  letalen  Endes  nach  schweren 
Verbrennungen  ist.  — F.  Marchand  (Breslau). 


B.  Riedel,  Die  Resultate  der  in  der  Göttinger  Klinik  von 
Ostern  1875  bis  Michaelis  1879  unter  autiseptisehen 
Cautelen  ausge führten  Kniegelenksresectionen.  Cbl.  f.Chir. 
1880,  No.  17. 

Im  Ganzen  sind  von  47  Patienten  11  gestorben:  2 an  Tetanus, 
5 an  Carboivergiftung,  2 an  Sepsis,  2 an  Tuberculose  resp.  chron. 
Pneumonie  (1  bezw.  3,  7,  13,  18  Monate  post  Operationen)),  5 sind 
aufserdem  amputirt  und  1 ungeheilt  = 17  Misserfolge  gegenüber 
30  Erfolgen,  d.  h.  36 : 64.  Teilt  man  die  Resecirten  in  2 Gruppen, 
je  nach  dem  Alter,  nämlich  in  solche  von  3 — 20  und  solche  von 
21 — 60  Jahren,  so  ergaben  sich 

für  die  ersteren  8 Misserfolge  gegenüber  23  Erfolgen,  d.  h.  26  : 74, 
„ „ letzteren  9 * „ 7 * * 56 : 44. 

Von  den  30  Erfolgen  sind  25  Heilungen  mit  fester  Beweglich- 
keit, 5 mit  geringer  Beweglichkeit  und  zwar  haben  diese  letzteren 
Operirten  allein  das  25.  Lebensjahr  überschritten;  14  sind  völlig 
geheilt,  haben  keine  Wunde  mehr  (darunter  13  fest  und  l beweg- 
lich, 26  Jahre  alt),  16  haben  noch  Fisteln  (darunter  12  bei  fester 
Anehvlose,  4 bei  geringer  Beweglichkeit). 

Während  bei  jenen  12  die  Ausheilung  „ohne  Zweifel1*  noch  zu 
hoffen  ist,  da  sie  alle  unter  20  Jahre  alt  und  zum  gröfsten  Teil  aus 
dem  letzten  Jahre  stammen,  ist  das  Schicksal  der  4 älteren  Leute 
mit  beweglichem  Gelenk,  obgleich  sie  alle  ohne  Apparat  umherzu- 
gehen vermögen,  mit  Rücksicht  auf  ihre  Fisteln,  gering.  — Ueber 
die  Ileilungsdauer  ist  schwer  zu  berichten,  da  die  Ansichten  über 
den  Heilungsbegriff  zu  sehr  variiren.  Wie  Kümo  in  einer  Anmer- 
kung meint,  variirt  dieselbe  wesentlich  dadurch,  dass  bei  dem  einen 
Patienten  die  Tuberculose  bereits  erloschen,  bei  dem  anderen  aber 
fortbestehend  resp.  recidivirend  ist.  P.  Gueterbock. 


F.  Bezold,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Schall- 
leitungsapparat  des  menschlichen  Ohres.  Areh.  f.  Obrenheilk. 
XVI.  S.  1. 

Durch  Untersuchungen  zunächst  am  Sectionstische  untersuchte 
Vf.  inwieweit  aus  der  In-  und  Excursionsfähigkeit  der  einzelnen 
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Teile  des  Leitungsapparates  des  menschlichen  Ohres  und  ihrem 
gegenseitigen  Verhältnisse  auf  normale  oder  gestörte  Function  desselben 
eich  Schlösse  ziehen  lassen.  Die  Hauptresultate  dieser  Untersuchungen 
sind  folgende: 

I.  Luftverdichtungen  und  Verdünnungen  im  Gehörgang  bei 
offener  Paukenhöhle  bewirken  eine  Bewegung  von  *2,54  (halbe  Mm.) 
in  Vf.’s  Labyrinthmanometer  mit  einem  Querschnitt  von  0,09  []Mm., 
woraus  sich  eine  mittlere  Bewegung  der  Steigbügelfufsplatte  von 
Vjg  Mm.  berechnen  lässt.  Die  Incursion  der  Fufsplatte,  welche 
durch  Luftverdichtung  im  Gehörgang  bewirkt  wird,  verhält  sich  zur 
Excursion  bei  Luftverdönnung  wie  1 : 2,85.  (Bei  geschlossener 
Paukenhöhle  beträgt  die  vom  Gehörgange  aus  zu  Stande  kommende 
Summe  der  Bewegungen  im  Labyrinthmanometer  3,64,  wovon  auf 
den  positiven  Teil  1,16,  auf  den  negativen  Teiil  2,48  treffen,  also  im 
Verhältniss  von  1 : 2,14.) 

II.  Das  Bewegungsmaximum  an  der  Spitze  des  Hammergriffes 
bei  Luftdruckschwankungen  lässt  sich  aus  Vf.’s  Fohlhebelversuchen 
auf  0,76  Mm.  berechnen.  Das  Verhältniss  zwischen  In-  und  Ex- 
cursion  ergiebt  sich  an  dieser  Stelle  wie  1 : 2,27.  In  derselben 
Weise  findet  sich  das  Bewegungsmaximum  am  unteren  Ende  des 
langen  Ambosschenkels,  resp.  seinem  Gelenke  zu  0,21  Mm.  Der 
positive  Teil  verhält  sich  zum  negativen  wie  1 : 2,18. 

III.  Durchschneidung  der  Sehne  des  Tensor  tymp.  bringt  eine 
mätsige  Vergröfserung  in  der  Bewegung  des  gesummten  Apparates 
hervor,  wie  sich  im  Labyrinthmanometer  ausspricht,  und  zwar  findet 
sich  hier  fast  ausschliefslich  die  Auswärtsbewegung  vergröfsert.  Auch 
am  Trommelfell  vergröfsert  die  Durchschneidung  dieser  Sehne  haupt- 
sächlich die  Excursion.  Nach  Durchschneidung  des  Ambossteigbügel- 
gelenkes erfährt  die  Beweglichkeit  des  Trommelfells  nach  auswärts 
noch  eine  weitere  beträchtliche  Steigerung*  welche  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  der  M.  tensor  tymp.  einen  wesentlichen  Schutzapparat 
nicht  nur  für  das  Trommelfell,  sondern  auch  für  das  Ambossteig- 
bügelgelenk  lind  das  Lig.  annulare  darstellt.  Auch  die  Durch- 
schneidung des  M.  stapedius  vergröfsert  etwas  die  Bewegung  im 
Labyrinthmanometer  und  zwar  sowol  die  Aufwärts-,  als  Abwärts- 
bewegung. Die  Wirkung  dieses  Muskels  auf  den  Steigbügel  besteht 
darin,  dass  er  die  Bewegung  der  Fufsplatte  um  nahezu  die  Hälfte 
ihrer  Ex-  und  Incursionsfähigheit  beschränkt,  indem  er  sowol  den 
hinteren,  als  auch  den  vorderen  Teil  der  Fufsplatte  dadurch  fixirt 
erhält. 

IV.  Luftdruckschwankungen,  welche  in  den  Mittelohrräumen 
«lirect  erzeugt  werden,  bringen  im  Labyrinthmanometer  eine  maximale 
Bewegung  von  15,28  (halbe  Mm.)  hervor,  von  welcher  ungefähr 
ebensoviel  auf  den  positiven,  als  auf  den  negativen  Teil  trifft.  Nach 
Durchschneidung  des  Ambossteigbügelgelenkes  wird  die  Bewegung 
auf  20,20  vergröfsert. 

V.  Die  Prüfung  auf  die  Beweglichkeit  der  Membr.  tymp.  sec. 
im  isolirten  runden  Fenster  mittelst  des  gleichen  Manometers  ergab 
14,60  mit  8,00  Einwärts-  und  6,60  Auswärtsbewegung,  also  nahezu 

/ 

Digitized  by  Google 


568 


Ros kk  ra ch,  Hämoglobinurie. 


dieselbe  Bewegungsgröfsc,  als  sub  IV.  unter  der  directen  Einwirkung 
von  Luftdrnckschwankungen  in  den  Mittelohrräumen  bei  intacter 
Leitungskette  gefunden  wurde.  Daraus  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass 
die  Bewegung  im  Labyrinthmanometer  in  letzterem  Falle  fast  aus- 
schliefslich  durch  die  In-  und  Excursion  der  Membran  im  runden 
Fenster  bedingt  ist,  während  der  auf  Trommelfell  und  ovales 
Fenster  stattfindende  Luftdruck  sich  gegenseitig  nahezu  neu- 
tralisirt. 

VI.  Die  gleiche  Prüfung  auf  die  Beweglichkeit  der  Steigbügel- 
fufsplatte  im  isolirten  ovalen  Fenster  ergab  im  Labyrinthmanometer, 
wenn  die  Stapediussehne  erhalten  war,  ein  totales  Bewegungs- 
maximum  von  3,81  mit  einem  positiven  Teil  von  1,96  und  einem 
negativen  Teil  von  1,85.  Daraus  berechnet  sich  eine  mittlere  Be- 
wegungsfähigkeit von  Mm.  für  die  Steigbügelfufsplatte,  wenn  sie 
vom  übrigen  Leitungsapparat  unabhängig  gemacht  ist.  Durchtrennung 
der  Stapediussehne  steigert  schliefslich  die  Summe  ihrer  In-  und  Ex- 
cursion bis  nahezu  auf  */*• 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen  die  gegebenen  Versuchs- 
resultate am  runden  und  ovalen  Fenster  für  die  Entscheidung  über 
das  Verhalten  des  intralabyrinthären  Druckes  bei  Luftdruck- 
schwankungen, welche  direct  in  der  Paukenhöhle  erzeugt  werden. 
Es  ergiebt  sich  nämlich,  nach  Vf.,  aus  ihnen  mit  Notwendigkeit  die 
Schlussfolgerung,  dass  eine  Luftdruckverminderung  im  Mittel- 
ohr auch  von  einer  kurz  dauernden  Herabsetzung  des 
intralabyrinthären  Druckes  und  eine  Luftdruckvermeh- 
rung von  einer  kurzdauernden  Steigerung  desselben  be- 
gleitet sein  wird.  Schwabach. 


O.  Rosenbach,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  periodischen 
Hämoglobinurie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  10  u.  11. 

Ein  7jähriger  Knabe  leidet  angeblich  nach  einem  Sturze  vom 
Wagen,  öfter  auch  im  Sommer  an  periodischen  Anfällen  von  Hämo- 
globinurie. Vf.,  der  der  Entwickelung  eines  Anfalles  einmal  bei- 
wohnte, eonstatirte,  dass  schon  vor  Beginn  des  Anfalles  eine  reich- 
liche Ei  weifsausscheidung  ohne  Beimischung  von  Hämoglobin  durch 
die  Nieren  stattfindet  und  während  des  Anfalles  im  Blute  keine 
Zerfallsproducte  roter  Blutkörperchen  sich  nachweisen  lassen.  Schüttel- 
frost und  Schweifsstadium  fehlten  beiden  Anfällen  bisweilen.  Nach 
3 (Ständiger  Application  eines  Fufsbades  von  14°  R.  rief  Vf.  bei  seinem 
Patienten  einen  Paroxysmus  von  Hämoglobinurie  hervor.  Hämo- 
globin war  aber  schon  vorher  bei  völligem  Wohlbefinden  des  Pat. 
im  Urin  vorhanden.  Die  Temperatur  stieg  erst,  als  der  Anfall 
schon  einige  Zeit  lang  dauerte.  Immenser  Durst,  Schmerzhaftigkeit 
der  Nierengegenden,  zahlreiche  Epithelien  im  Urin  und  vergröfserte 
Milzdämpfung  begleiteten  den  Anfall.  Vf.  neigt  sich  der  Ansicht 
zu,  dass  die  Hämoglobinurie  durch  eine  Primäraffection  der  Nieren 
bedingt  sei  und  stützt  seine  Auffassung  gegenüber  der  Li<  HTHi:ni'schen 
Annahme,  dass  es  sich  bei  der  Hämoglobinurie  um  eine  primäre 
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Alteration  des  Blutes  handle(Cbl.l878,675),  auf  die  Tatsache,  dass  er  bei 
zwei  ausgesprochenen  Anfällen  nie  Zerfallsproducte  des  Blutes  wahr- 
nehmen konnte,  dass  alle  Zeichen  der  Blutzersetzung  oder  abnorme 
Färbung  des  Blutserums  fehlten,  dass  das  Hämoglobin  nicht  zugleich 
mit  dem  Eiweil's  ausgeschieden  wurde,  dass  Fieber,  Kopfschmerzen  etc. 
erst  dann  auftraten,  wenn  die  Hämoglobin  - Ausscheidung  schon 
einige  Zeit  im  Gange  war.  Brieger. 


Kannenberg,  1)  Bericht  über  die  auf  der  propädeutischen 
Abteilung  der  Charite  vom  14.  Februar  bis  Ende  Juli 
1878  beobachteten  Fälle  von  Febris  recurrens.  Charite- 

AnnaL  V.  (1878),  S.  232.  — 2)  lieber  Tyrosin  im  Sputum. 
Das.  S.  247. 

1)  Von  37  Kranken  starb  1.  Aus  den  an  diesem  gemachten 
Blutbefunden  ist  hervorzuheben,  dass  sich  die  Spirillen  mit  denselben 
Färbungsmitteln,  wie  das  Protoplasma  ( Methylviolet)  färben,  während 
die  kernfärbenden  Farbstoffe  ihnen  wenig  oder  gar  nicht  anhaften. 
Auch  die  von  Ehrlich  beschriebene  Farben- Inversion  gehen  die 
Spirillen  ein. 

Als  Complication  gesellte  sich  in  einem  Falle  Pneumonie,  in 
4 Gelenkrheumatismus  hinzu  und  zwar  in  der  Apyrexie.  Er  wich 
prompt  unter  Salicylsäurebehandlung.  Zwei  Mal  lief  parallel  jedem 
Paroxysmus  Hämaturie  einher.  Von  Nachkrankheiten  kan»  2 Mal 
Iritis  vor,  die  gutartig  verlief. 

2)  In  3 Fällen  konnte  die  Angabe  Leyden ’s,  dass  das  reich- 
liche Auftreten  von  Tyrosin  im  Sputum  die  Sicherung  der  Diagnose 
eines  in  die  Lunge  perforirten  Eiterherdes  gestatte,  bestätigt  werden. 
Krforderlich  hierzu  ist  das  längere  Bestehen  der  Eiterherde,  denn 
in  frischen  Herden  fand  sich  kein  Tyrosin.  Auch  in  den  ver- 
schiedensten Abscessen  fand  sich  Tyrosin,  wenn  der  Eiter  in  ihnen 
längere  Zeit  stagnirt  hatte,  in  wirklich  putridem  Eiter  aber  niemals. 

Brieger. 


A.  C.  Williams,  Das  Verhalten  des  Rückenmarks  und  sei- 
ner Häute  bei  tuberculöser  und  eitriger  ßasilarmenin- 
gitis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  292. 

Fr.  Scbultze,  Zur  Symptomatologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  tuberculösen  und  entzündlichen  Erkran- 
kungen und  der  Tuberkel  des  cerebrospinalen  Nerven- 
systems. Das.  S.  297. 

Wir  können  in  dem  Referat  Ober  beide  Arbeiten,  welche  im 
Wesentlichen  mit  einander  übereinstimmen,  uns  hauptsächlich  an  die 
Darstellung  des  einen  Autors  (Schultzk)  halten,  welcher  auch  in 
den  Willi AMs’schen  Fällen  die  genauere  Untersuchung  angestellt  hat. 
Schon  früher  (Cbl.  1876,  S.  574)  hatte  S.  behauptet,  dass  bei  der 
Basilarmeningitis  Erwachsener  die  spinalen  Apparate  mitbeteiligt 
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würden.  Es  ist  dies  die  Regel,  wie  S.  jetzt  nach  Untersuchung  von 
14  Fällen  behaupten  kann.  Besonders  ist  die  hintere  Hälfte  der 
spinalen  Häute  speciell  itn  Dorsalteil  von  dem  entzündlichen  Process 
ergriffen;  miliare  Eruptionen  sind  aber  hier  seltener,  als  an  den 
Hirnhäuten.  Bei  intensiver  Erkrankung  sind  (ebenfalls  am  meisten 
im  Dorsalteil)  auch  die  vorderen  Teile  der  Rückenmarkshäute  mit- 
beteiligt. Das  Rückenmark  selbst  ist  regelmäfsig  serös  durchtränkt; 
häutig  besteht  eine  Perimyelitis  (besonders  der  Hinterstränge  und 
der  peripheren  Abschnitte  der  Seitenstränge),  welche  sich  in  Schwel- 
lungen der  Axencylinder,  Aufquellungen  der  Neuroglia  und  zeitiger 
Infiltration,  seltener  durch  kleine  Blutextravasate  kundgiebt.  Es 
besteht  ferner  eine  entschiedene  Wurzelneuritis  (speciell  für  die 
hinteren  Wurzeln). 

Einer  der  mitgeteilten  Fälle  ist  dadurch  interessant,  dass  trotz 
des  Ausgangs  der  eitrigen  Cerebrospinalmeningitis  von  einem  cariösen 
Ohr  aus,  eich  in  kurzer  Zeit  eine  diffuse  Eiter-Infiltration  speciell 
an  der  Hinterseite  der  Rückenmarkshäute  vorfand.  — In  einem 
anderen  Falle  tuberculöeer  Cerebrospinalmeningitis  fehlte  während 
des  ganzen  Verlaufes  das  Fieber  fast  immer,  ebenso  Nackenstarre; 
dagegen  waren  epileptische  Anfälle  vorhanden,  die  stets  mit  Zuckungen 
des  linken  Facialis  begannen  und  an  einen  (übrigens  nicht  vor- 
handenen) localen  Hirnherd  denken  liefsen.  — In  zwei  Fällen  liefsen 
sich  1 Mal  im  linken  Seitenstrang  des  Dorsalmarks  ein  erbsengrofser 
Tuberkel  nachweisen  (besondere  Functionsstörungen  hatte  er  nicht 
hervorgebracht),  sodann  in  einem  anderen  Falle  zwei  Tuberkel  in 
der  Markstrahlung  des  linken  Vorderlappens,  welche,  abgesehen  von 
linksseitigen  Stirnkopfschmerzen,  keine  anderen  Herdsyinptome  be- 
dingt hatten.  Bernhardt 


Racine,  Ein  Fall  von  acuter  (primärer)  spontaner  Rücken- 
uiarkserweichnng.  Arch.  f.  Psych.  etc.  X.  2. 

Ein  früher  gesunder  und  kräftiger  Mann  (Soldat)  klagte  nach 
Beendigung  des  Manövers  über  heftige  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend, die  nach  dem  letzten  Bivouak,  wobei  es  stark  regnete,  auf- 
getreten waren.  Die  Schmerzen  schwanden  bei  zweckentsprechender 
Behandlung  etwa  innerhalb  3 Wochen,  dagegen  fanden  sich  jetzt 
Beschwerden  auf  Druck  am  Proc'  xiphoid.  und  den  unteren  Rippen 
ein.  Nach  weiteren  2 Wochen  traten  subjective  Taubheitsempfin- 
dungen in  den  Beinen  und  ein  Schwächegefühl  auf,  während  Gesicht 
und  Thorax  schwitzten.  Bald  darauf  konnte  man  eine  wirkliche 
Paraplegie  und  eine  Lähmung  der  Blase  nachweisen ; die  Sensibilität 
war  objectiv  erhalten,  ebenso  die  electrische  Erregbarkeit  und  das 
Kniephänomen;  die  Hautrefiexe  dagegen  waren  erloschen.  Während 
der  nächsten  Tage  sank  die  electrische  (übrigens  nur  mit  dem 
Inductionsstront  geprüfte)  Erregbarkeit  zunächst  der  direct  gereizten 
Muskeln  der  gelähmten  unteren  Extremitäten,  während  die  indirecte 
Erregbarkeit  erst  etwa  4 Tage  später  verschwand;  erst  nach  10  Tagen 
verlor  sich  die  Sensibilität  völlig  und  mit  ihr  erlosch  das  Knie- 
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phänomen.  Nachdem  noch  eine  Cystitis  und  Decubitus  am  Kreuz- 
bein, sowie  auf  eine  pleuritische  Exsudation  hindeutende  Erscheinungen 
hinzugetreten  waren,  verschied  der  Kranke  *2  Monate  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  an  Erschöpfung.  — Im  Gebiet  der  Lenden- 
anschwellung war  die  Dura  in  einer  Ausdehnung  von  5 Ctm.  gerötet 
und  mit  der  Pia  verwachsen;  die  Gefäfse  der  letzteren  waren  stark 
gefüllt.  Das  Rückenmark  war  in  eben  dieser  Ausdehnung  voll- 
kommen erweicht  und  in  einen  schmutzig  gelben,  eiterurtigen  Brei 
verwandelt.  In  seiner  übrigen  Ausdehnung  war  das  Mark  völlig 
normal ; die  Wirbelknochen  waren  intact.  Die  erweichte  Stelle  zeigte 
mikroskopisch  zahlreiche  Körnchenzellen,  Myelintropfen,  Eiter- 
körperchen, Fetttropfen,  Pigmenthaufen  und  Nervenfasern;  die  Er- 
härtung des  veränderten  Bezirks  misslang;  am  übrigen  Rückenmark 
waren  alle  Querschnitte  normal;  einen  aufsteigeuden  Charakter  hatte 
der  Process  also  nicht  gehabt.  Beide  Pleurasäcke  waren  voll  trüber, 
hämorrhagischer  Flüssigkeit;  von  den  Lungen  zeigte  die  rechte  in 
ihrem  unteren  Lappen  schlaffe  Hepasition,  die  links  die  ganze  Lunge 
cinnahm  und  nur  den  vorderen  Rand  frei  liefe. 

Interessant  war  in  diesem  Falle  das  lange,  unklare,  sich  über 
Wochen  ausdehnende  Prodromalstadium  und  die  Ausbildung  des 
echliefslich  zu  circumscripter  Erweichung  führenden  Processes  in 
einzelnen  Schüben.  Zu  bemerken  wäre  ferner  die  abnorme  Schweifs- 
secretion  an  dem  oberen,  von  der  Lähmung  nicht  betroffenen  Körper- 
teil und  die  auf  bisher  noch  unbekannte  Alterationen  des  Tonus 
«ler  Gefäfswandungen  zurückzuführende  Exsudation  in  die  Pleura- 
säcke, auffallend  ferner  das  lange  Fortbestehen  der  Sehnenreflexe, 
welche  die  früh  aufhörenden  Ilautreflexe  lange  überdauerten  und 
erst  mit  dem  völligen  Erlöschen  der  Sensibilität  verschwanden. 
Trotzdem  übrigens  von  Beginn  der  Harnblasenstörung  an  die  Blase 
mit  einem  neuen,  stets  mit  Carboisäurelösung  ausgekochten  Katheter, 
entleert  und  täglich  mit  schwächerer  Carboisäurelösung  ausgespült 
wurde,  trat  dennoch  annnoniakalische  Ilarnzersetzung  ein,  ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  Ifarnbeschaffenheit  nicht  blos  eine  Folge  der 
llarnstauung  war,  sondern  mit  der  Rückenmarksaffection  in  einen 
direeteu  Zusammenhang  gebracht  werden  musste.  Bernhardt. 


M.  Lamtois,  Paralysie  vasomotrice  des  extr^mit^s  ou  ery- 
thromelalgie.  l’aris.  1880,  8°.  71  Seiten. 

Mit  dem  Namen  „Erythromelalgie*  bezeichnet  L.  eine  mit 
Schmerzhaftigkeit  und  Rötung  verbundene  Affection  der  Extremitäten, 
welche  der  localen  Asphyxie  und  der  symmetrischen  Gangrän  an 
die  Seite  gestellt  und  auf  eine  vasomotorische  Paralyse  zurückgeführt 
wird.  Die  ätiologischen  Momente  sind  Kälte,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  Durchnässung,  Rheumatismus,  übertriebene  Abhärtungs- 
versuche, aufsergewöhnliehe  Anstrengungen  und  Ermüdungen.  Vor- 
zugsweise werden  das  männliche  Geschlecht  und  die  Altersklassen 
zwischen  *28  und  40  Jahren  befallen,  auch  liegt  in  anderweitiger 
neuropathischer  Belastung  ein  prädisponirendes  Moment.  — Die 
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genauere  Durchsicht  von  14  eigenen  und  aus  der  Literatur  ent- 
nommenen Fällen  ergiebt  für  die  Symptomatologie  zunächst  das  Auf- 
treten einer  mehr  oder  weniger  lebhaften,  den  übrigen  Erscheinungen 
vorangehenden  Schmerzhaftigkeit  in  einem  oder  beiden  Füfsen,  die 
gewöhnlich  an  der  Fufssohle  beginnt,  sich  auf  dieselbe  beschränkt, 
aber  auch  das  ganze  Bein  ergreifen  kann.  Die  Schmerzen  sind  von 
wechselnder  Intensität,  treten  manchmal  nur  des  Abends  oder 
wenn  der  Patient  längere  Zeit  gestanden  hat,  auf,  haben  einen 
brennenden  oder  reii’senden,  auch  einen  lancinirenden  Charakter  und 
Patient  findet  jedes  Mal  durch  horizontale  Lagerung  und  Kälte 
Linderung.  Dementsprechend  sind  sie  bei  Hitze  und  im  Sommer  heftiger, 
während  sie  im  Winter  nachlassen.  Dazu  tritt  congestionelle  Schwel- 
lung und  Rötung  von  rosa-  bis  hortensienroter,  selbst  violeter  oder 
purpurroter  Färbung,  ohne  sich  aber  je  zu  livider  Cyanose  zu 
steigern.  Die  Venen  strotzen,  die  Arterien  pulsiren  heftig  und  die 
locale  Temperatur  steigt  um  mehrere  Grade  (bis  um  4,7°  C.)  Die 
Schmerzempfindlichkeit  kann  sich  bis  zur  Hyperalgesie  steigern  und 
das  Gehen  sehr  erschweren,  die  Temperatur-Sensibilität  bleibt  ge- 
wöhnlich intact.  Der  Patellarreflex  bleibt  normal,  im  Uebrigen  ist 
die  Reflexerregbarkeit  zuweilen  gesteigert.  Die  Ernährung  der  Ge- 
webe ist  nicht  gestört. 

Der  Verlauf  der  Affection  ist  stets  langsam  und  von  unbestimmter 
Dauer.  Je  nach  der  Jahreszeit  pflegen  die  Symptome  in  Remission 
und  Exacerbation  zu  wechseln.  Die  Therapie  besteht  soviel  wie 
möglich  in  Ruhe  und  kalten  Umschlägen,  auch  soll  ein  Atropin- 
Liniment  gute  Dienste  tun.  Die  übrigen  Mittel  lassen  im  Stich. 
Doch  verspricht  sich  Vf.  im  Hinblick  auf  einen  Fall  von  Dcchkäsk 
von  der  faradischen  Behandlung  Erfolg.  (Warum  nicht  von  der 
dauernden  Compression,  etwa  mit  MuiTiN’schen  Gummibinden?  Ref.) 

• Lassa  r. 


F.  Ahlfeld,  Zur  Frage  über  die  Entstehung  der  Gesichts- 
lagenhaltung. Arch.  f.  Gyn.  XVI.  S.  45. 

A.  tritt  von  Neuem  (cfr.  Die  Entstehung  der  Stirn-  und  Ge- 
sichtslagen. Leipzig,  1873.)  iür  seine  Ansicht  in  Betreff  der  Ent- 
stehung der  Gesichtslagen  ein  und  behauptet,  dass  die  prädisponi- 
renden  Momente  zu  derselben  schon  vor  der  Geburt  und  in  der 
Hauptsache  vom  Kinde  ausgehend  vorhanden  seien.  Er  wendet  sich 
besonders  gegen  Waltheii,  der  für  die  Gesichtslagenhaltung  in  erster 
Linie  das  enge  Becken  verantwortlich  macht,  und  weist  nach,  dass 
derselbe  die  Frequenz  des  engen  Beckens  bei  diesen  Lagen  über- 
schätzt und  die  Fälle  von  relativer  Beckenenge  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt hat.  A.  sieht  als  eine  der  hervorragendsten  Ursachen 
für  die  Gesichtslage  die  Schwächung  der  kindlichen  Reflextätigkeit 
an,  wie  solche  bei  asphyctischen  und  frühgebornen  Kindern  zu  er- 
warten ist,  oder  die  Aufhebung  derselben  bei  frischtoten  und 
macerirten  Früchten.  — Ferner  ist  eine  Disposition  zu  denselben 
gegeben  durch  Vergröfserung  des  Thorax  oder  Bauchumfanges,  durch 
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Zwillinge  und  durch  Vorfall  des  Armes.  Der  Anschauung  Wai.ther’s, 
dass  eine  einfache  Umschlingung  der  Nabelschnur  im  Stande  wäre, 
ein  störendes  Hinderniss  für  den  einrückenden  Kopf  abzugeben,  hält 
Vf.  für  nicht  erlaubt;  wohl  aber  verdienten  mehrfache  Umschlingungen 
Berücksichtigung.  Was  schliefslich  den  Zeitpunkt  der  Entstellung 
der  Gesichtsingen  anbetrifft,  so  kann  er  nicht  ganz  der  Ansicht 
Siebold’s  beistimmen,  dass  die  Gesichtslagen  sich  immer  erst  mit 
Eintritt  der  Wehen  ausbilden,  da  einige  Fälle  von  ausgebildeter 
Gesichtslage  schon  vor  Wehenanfang  beobachtet  sind.  W.  Schülein. 


H.  Friedberg,  Beiträge  zur  gerichtlichen  Medicin.  ITI,  Heber 
ein  nenes  Zeichen  des  ErwürgBiigsversuches.  Virchow’s  Arch.  LXXIX. 
S.  409. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mitteilungen  über  die  Verletzungen 
und  Blutaustretungen  an  der  Wand  der  Carotiden  bei  Erhängten 
und  Erdrosselten  teilt  F.  zwei  Fälle  ausführlich  mit,  aus  deren  Be- 
trachtung er  am  Schlüsse  die  folgenden  Sätze  herleitet:  1)  Erwür- 
gungsversuche,  welche  an  einer  lebenden  Person  ausgeführt  werden, 
können  einen  Bluterguss  der  Wand  der  Kopfschlagader  erzeugen, 
und  zwar  mit  oder  ohne  Zerreifsung  der  inneren  Geftlfshaut.  2)  Er- 
würgungsversuche,  welche  an  einer  lebenden  Person  ausgeführt 
werden,  erzeugen  einen  Bluterguss  der  Wand  der  Kopfschlagader 
nur  dann,  wenn  sie  die  Kopfschlagader  ausreichend  drücken  und 
zerren,  so  dass  die  in  der  äufseren  und  mittleren  Gefäfshaut  ver- 
laufenden BlutgefAfse  (Vasa  vasorum)  zerreifsen  und  Blut  ausschfltten. 
Da  der  Angriff  auf  den  Hals  bei  dem  Erwürgen  nicht  immer  die 
Kopfschlagader  ausreichend  drückt  und  zerrt,  erzeugen  Erwürgungs- 
versuche nicht  immer  einen  Bluterguss  der  Wand  der  Kopfschlag- 
ader. 3)  Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  Strangmarke  des 
Halses  weist  der  Bluterguss  der  Wand  der  Kopfschlagader  auf 
Erhängen  oder  Erdrosseln  hin.  Wenn  er  aber  nicht  von  Erhängen 
oder  Erdrosseln  herrührt,  und  wenn  nicht  anderweitige  Verletzungen 
ihn  davon  herleiten  lassen,  dass  die  betreffende  Person  mit  der 
vorderen  Seite  des  Halses  auf  einen  festen  Gegenstand  gefallen  oder 
mit  einem  stumpfen  Instrumente  auf  die  vordere  Seite  des  Halses 
gestofsen  worden  ist,  dann  ist  der  Bluterguss  der  Wand  der  Kopf- 
schlagader ein  höchst  wertvolles  Zeichen  von  Erwürgungsversuchen. 
4)  Es  kommt  vor,  dass  Erwürgungsversuche,  welche  an  einer  lebenden . 
Person  ausgeführt  werden,  an  dem  Halse  keine  andere  Spur  als 
einen  Bluterguss  der  Wand  der  Kopfschlagader  zurücklassen,  und 
er  allein  dieselben  verrät.  W.  Sander. 


H.  Schmidt -Rinipler,  Die  Accoinmodationsgeschwindigkeit 
des  menschlichen  Auges.  Arch.  f.  Ophthaimoi.  XXVI.  l. 

Bei  gleichbleibender  Conrergenz  der  Augenaxen  auf  25  Ctm,  erfordert  das  Maximum 
der  Arcommodationsanspannung  1,04  Secunden  Zeit,  die  folgende  Wiedereinstellung 
»uf  den  Courergenrpunkt  0,7S  Secunden.  Das  Maximum  der  Accommodationsabspan- 
nung  dauert  1,60  Secunden,  die  Wiedereinstellung  auf  den  Convergenzpunkt  1,08  Sec. 
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Bei  derselben  Convergenz  dpr  Angenaxen  erfordert  demnach  die  gesammt«  mögliche 
Accommndationsauspannung  Toni  relativen  Kern-  auf  den  relativen  Nahpunkt  2,72  Sec., 
die  enUprechende  Accommodntionserschlaffung  ‘2,44  Secunden.  — Bei  einer  Convergent 
der  Augenaxen  auf  <i  M.  Kntfemung  erfordert  die  maximalste  Accommodationsanspin- 
nung  1.4(5  Secunden,  die  folgende  Wiedereinstellung  auf  den  Convergenzpunkt  0,92  Sec 
Die  Wiedereinstellung  der  Accommodation  auf  den  Convergenzpunkt  erfolgt  immer 
schneller,  als  die  entsprechende  Accommodationsänderung,  sei  es,  dass  diese  in  posi- 
tivem oder  negativem  Sinne  geschieht.  Horatmtss. 

Ch.  Riebet  et  Mourrut,  Des  quelques  faits  relatifs  ä la 
dipestion  gastrique  des  poissons.  Compt.  rend.  XC.  No.  15. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  verschiedener  Fische  zeigte  grofse  Verschiedenheiten 
hinsichtlich  ihrer  verdaucuden  Einwirkung  auf  Fibrin.  Die  Acidittit  der  im  Magen 
enthaltenen  Flüssigkeit  ist  stets  weit  grflfser,  wie  keim  Saugetier.;  sie  wechselt  von 
C — 15  Grm.  HCl  im  Liter  (bei  Scyllium).  Die  Acidität  ist  am  gröfsten  während  der 
Verdauung;  im  nüchternen  Zustande  enthält  der  Magen  kaum  einige  Tropfen  schwach 
saurer  Flüssigkeit.  Der  Magensaft  wirkt  um  so  besser,  je  weniger  er  gereinigt  ist, 
namentlich  wird  die  Wirkung  durch  vorhergehende  Filtration  beeinträchtigt;  vielleicht 
enthält  der  Magensaft  noch  ungelöste,  also  Ferment  einscbliefsendc  Drüsenzellen.  Der 
außerhalb  der  Verdauungszeit  gesammelte  Magensaft  zeigt  auch  nach  hinlänglichen 
Ansäuern  nur  schwach  verdauende  Wirkung,  während  der  Magensaft  während  der 
Verdauung  sehr  reich  ist  an  Pepsin.  Der  Magensaft  der  Fische  wirkt  (wie  bekanut. 
Ref.)  bei  niedrigen  Temperaturen,  wie  der  von  Säugetieren,  doch  wird  auch  in  diesem 
Falle  die  Wirkung  durch  steigende  Temperatur  befördert;  am  günstigsten  wirkt  nach 
den  Vff.  der  Magensaft  bei  32°,  der  vom  Hunde  bei  40".  Der  Magensaft  der  Fische 
scheint  auf  Amylum  nicht  einzuwirken.  E.  Salkooki. 

E.  Salkowski,  Bemerkung  über  die  tägliche  Gröfse  der 
Epidermisabstofsung.  Virchow’s  Arch.  LXXIX.  S.  555. 

lief,  weist  darauf  bin.  dass  die  von  Moutaraorr  als  Grilfse  der  Epidermisabstofsung  pro 
Tag  angegebene  Zahl  von  14,353  Grm.  entsprechend  4,497  Grm  Harnstoff  (Cbl.  1S79, 
S.  SKG)  auf  der  Beobachtung  eines  pathologischen  Regenerationsprocesses  beruht,  welche 
mit  den  physiologischen  Verhältnissen  nichts  zu  tun  hat  and  daher  sicher  viel  zu 
hoch  gegriffen  ist.  B.  Salkowski. 

K.  Huber,  Ueber  syphilitische  («efäfserkrankung.  Virchow’i 
Arch.  LXXIX.  S.  537. 

Bei  einer  22jährigen  Syphilitischen,  welche  an  einer  allgemeinen  Amyloid- 
Degeneration  der  Unterleibsdrüsen  gestorben  war,  fand  sich  die  Intima  des  unteres 
Teiles  der  Aorta,  sowie  die  der  Art.  cruralis  durch  zahlreiche  teilweise  verkalkte  Ver- 
dickungen eingenommen,  welche  nach  unten  allmählich  Zunahmen,  so  dass  namentlich 
fast  sätnmtliche  grofse  und  kleine  Arterien  der  Unterschenkel  nnd  der  Pulse  in  voll- 
ständig starre  kalkige  Rohren  verwandelt  waren,  die  stellenweise  ectatisch,  an  anderen 
Stellen  durch  Verdickung  der  Wand  und  Thrombusbildung  verschlossen  waren.  Anch 
die  makroskopisch  sichtbaren  Arterien  der  rechten  Niere  waren  in  grofser  Ausdehnung 
verkalkt,  die  Gehirn-  nnd  Herzarterien  dagegen  frei.  H.  nimmt  bei  der  Abwesenheit 
anderer  Ursachen  als  prädisponirendes  Moment  dieser  nicht  specitischen  Arterien- 
Erkrankung  die  Syphilis  an,  und  führt  als  ein  ferneres  Beispiel  eine  hochgradige 
Verkalkung  der  G e h i r n arteriell  eines  syphilitischen  Mannes  in  der  Mitte  der  30er  Jahre, 
bei  Ausschluss  von  chronischem  Alkoholisums,  an.  F.  Usrehstni  (Brvsluv. 
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P.  Beely,  Beitrap  zur  orthopädischen  Chirurgie.  Ueber 
Anfertigung  articulirter,  zwei-  und  dreischaliger  Gyps- 
verbäude  zur  Behandlung  von  Erkrankungen  der  Wirbel- 
säule. Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  15. 

Das  Wesentliche  dieser  sehr  mühevollen  Verbände  besteht  darin,  dass  sie  ohne 
Unterlagbinden  angelegt  werden,  indem  man  nur  die  Druckstellen  mit  Watte  oder 
Filzstücken  polstert.  Direct  nach  dem  Erhärten  schneidet  man  die  Verbände  der 
Länge  nach  auf,  befestigt  die  schützenden  Watten-  oder  Filzstücke  durch  Gummi- 
BenzinlSsnng,  und  gebraucht  letztere  auch  um  der  Länge  nach  Leinwandstreifen  zu 
fiiiren , welche  auf  beiden  Seiten  Schnürlöcher  enthalten.  Man  kann  dann  die  ein- 
zelnen Teile  des  Verbandes  beliebig  fest  oder  lose  anziehen  und  haben  die  Patienten 
den  Vorteil  der  Möglichkeit  täglicher  Inspection  und  Reinigung  ihres  Rumpfes.  — 

Empfehlenswert  ist  das  Tragen  einer  dichtanliegenden  Flanelljacke  unter  dem  Verbände. 

(Aehnliche  gespaltene  Verbände  aus  Guttapercha  sind  bereits  lange  vor  Sayre  durch 
Walkxr  in  Petersborougli  angewandt  worden.  Ref  ) p.  GünrWk. 

H.  Treub,  Scharlach  - Epidemie  in  einer  chirurgischen 
Krankenabteilung.  Cbl.  f.  Chir.  1880,  No.  18. 

T.  berichtet  im  Anschluss  an  Riediwobk  (Cbl.  1880.  S.  519)  über  5 in  der  Leidener 
chirurgischen  Klinik  im  Winter  1879 — 80  während  -des  Heirscliens  einer  schweren 
Epidemie  in  der  Stadt  selbst  beobachteten  Fälle,  wovon  3 starben.  Da  indessen  aufser 
diesen  5 noch  4 vereinzelte  Scharlach-Infectionen  auf  den  anderen  Hospitalabteilungen 
gleichzeitig  Torkamen  und  diese  4 alle  Patienten  ohne  äufsere  Wunden  betrafen,  so 
stimmt  Vf.  Riedisoeb  darin  nicht  bei,  dass  zwischen  Trauma  und  Scharlach  ein 
ätiologischer  Zusammenhang  bestände,  vielmehr  möchte  man  aus  seinen  Fällen  mit  fast 
demselben  Rechte  den  gegenteiligen  Schluss  einer  gewissen  Immunität  der  chirurgischen 
Kranken  gegen  Scarlatina  ziehen  dürfen.  p.  Gatvrbork. 

C.  Langenbuch,  Die  Laryngotomia  subhyoidea  vera  s.  sub- 
epiglottica.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  5. 

Ein  kleinerbsengrorser,  breitgestielter  Polyp  an  der  vorderen  Stimmbänderroromissar 
wurde  in  folgender  Weise  entfernt:  Querer  Hautschnitt  über  dem  Schildknorpel,  Ab- 
lösung der  Muskeln  vom  Zungenbein,  quere  Durchtrennung  der  Membrana  hyothyreoidea 
dicht  am  oberen  Rande  des  Schildknorpels,  mediane  Spaltung  des  in  der  Incisura 
thyreoidea  sup.  gelegenen  ligamentösen  Dreiecks,  sowie  des  oberen  Drittels  des  Knorpels; 
von  hier  aus  quere  Durchschneidung  der  Epiglottiswurzel.  Nunmehr  wurde  vermittelst 
zweier  im  Larynxinnem  beiderseits  eingesetzter  kleiner  kräftiger  Häkchen  der  Kehl- 
kopf nach  unten  und  vorn  hervorgezogen ; man  gewann  so  freien  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf nnd  konnte  der  Tumor  mit  Leichtigkeit  abgeschnitten  werden.  Heilung. 

E. 

Landolt,  Troubles  de  Ia  vision  observ^s  dans  un  cas  d’he- 
miplegie  saturnine.  Annal.  d’occulistiqne  LXXXIII.  1880,  S.  165. 

Zn  einer  Hemiplegia  sinistra  saturnina,  an  welcher  ein  24jähriger  Maler  litt, 
gesellte  sich  eine  schwere  Sehstörung  beider  Augen,  sodass  das  linke  nicht  einmal 
Finger  unterscheiden  konnte.  Das  rechte  zählte  solche  in  4,5  Meter,  erkannte  aber 
die  Farben  nicht  mehr  deutlich,  aufserdem  bestand  liier  eine  Gesichtsfeldeiuschränkung 
und  zwei  circnläre  concentrisclie  Scotome.  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  erschien 
die  Papille  graurot  und  die  Venen  erweitert.  Nach  Anwendung  der  Eleetricität 

Digitized  by  Google 


576 


Ai.brkcitt.  — Appenrodt.  — Lkvy. 


bessert«  sich  das  Sehvermögen  beider  Augen,  sodass  nun  auch  dns  linke  Finger  lihlea 
konnte.  Das  Gesichtsfeld  war  hier  etwas  concentrisch  eingeengt,  die  Farben  erschienen 
normal.  Die  durch  electrisclie  Behandlung  bewirkte  Besserung  schritt  weiter  vorwärts, 
sodass  der  Patient  bald  entlassen  werden  konnte.  Hurstmann. 

lt.  Albreeht,  Recurrens  bei  einem  7monatlichen  Fötus. 

Petersburger  med.  Wochenschr.  1880,  No.  18. 

In  dem  Blute  einer  Tmonatlichen  männlichen  Frühgeburt,  welche  von  einer  Frau 
am  3.  Tage  des  (6  tägigen)  Becurrensrelapses  geboren  war  und  etwa  8 Standen  gelebt 
hatte,  fand  A.  38  Stunden  nach  dem  Tode  reichliche  und  gut  entwickelte  Spirochäten, 
zum  Teil,  wie  es  schien,  noch  in  Bewegung  Im  Uebrigen  fanden  sich  die  gewöhn- 
lichen Befunde  der  Recurrens  (subpleurale  und  pericardiale  Ecchymosen,  Vergrößerung 
der  mit  kleinen  gelblichen  Herden  durchsetzten  Milz,  parenchymatöse  Schwellung  ron 
Herz,  Leber  und  Nieren);  Tgl.  S.  391.  Senator. 

Appenrodt,  Eine  vasomotorische  Neurose  der  Haut.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  1880,  No.  15. 

Unter  diesem  Namen  schildert  A.  das  Auftreten  einer  bei  einem  13jährigen,  bis 
auf  scrophuMsen  Habitus  sonst  gesunden  Knaben  im  Laufe  von  2 Jahren  ('<  Mal  tum 
Vorschein  gekommenen  entzündlichen  Hauterkrankung,  welche  im  Beginn  grofse  Aebu- 
lichkeit  mit  Erysipel  bot,  auch  Vergleiche  mit  Erythema  exsudativum,  Verbrennung 
erythem  oder  Eczem  zuliefs,  aber  sich  durch  ihren  Verlauf  von  diesen  Formen  der 
Dermatitis  unterschied.  Das  Leiden  setzte  stets  ganz  plötzlich,  etwa  im  Verlauf  einer 
Stunde,  ein,  jedes  Mal  zuerst  an  der  Nase,  in  decken-  und  streifenförmigen  Eruptionen 
mit  heftigem  Brennen,  grofser  Druckempfindlichkeit,  tiefer,  serOser  Durchtrinkung, 
lebhafter  Rötung  und  scharfer  Abgrenzung.  Niemals  zeigte  sich  dabei  Blasenbildung, 
noch  Tendenz  zum  Fortkriechen  oder  Farbenveränderung,  geringe  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  nur  ein  einziges  Mal.  Die  Localiaation  war  bis  auf  asymmetrische 
Steilen  am  Kinn,  Stirn  und  Nase  und  ein  Mal  Flecken  auf  der  Brust,  stets  in  sym- 
metrischer Weise  auf  das  Gesicht  beschränkt.  Aetiologische  Momente  konnten  nicht 
eruirt  werden.  Aeufsere  und  innere  Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  Lassar 

Lcvy,  Ueber  Menstruation  in  der  Schwangerschaft.  Arch. 
f.  Gyn.  XV.  S.  361. 

Nach  einer  eingehenden  Betrachtung  über  die  Physiologie  der  Menstruation  nnd 
einer  Durchsicht  der  in  der  Literatur  enthaltenen  Mitteilungen  über  die  mehr  oder 
weniger  typische  Fortdauer  der  Menstruation  während  der  Schwangerschaft,  giebt  Vf. 
die  Resultate  seiner  eigenen  diesbezüglichen  Untersuchungen  in  10  Fällen.  In  ti  der- 
selben war  der  Cervix  krank,  in  einem  abortirte  die  Frau,  in  einem  war  der  Fötus  ab- 
gestorben, eine  Frau  litt  au  frischer  syphilitischer  Afiiection.  Im  10.  Falle  bestanden 
überhaupt  unregelmäfsige  Menses;  während  der  Schwangerschaft  zeigte  sich  nur  eine 
1 — 1'; , ständige  Blutung  wiederholentlich.  L.  erklärt  die  sog.  Schwangerschafts- 
Menstruationen  für  pathologische  Blutungen,  und  findet  die  im  Uterus  sich  abwickelu- 
den  Veränderungen  der  Innenfläche,  wie  sie  die  wirkliche  Menstruation  mit  sich  führt, 
durchaus  unvereinbar  mit  dem  ungestörten  Verlauf  der  Schwangerschaft  a.  lUme. 

Einsendungen  für  du  Centralblau  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  iKW  ),  Banhofstr.  7 (am  Hegelplats),  und  Professor  Koeenthal.  Erlangen,  oder  (unter  BeiseAlnta: 
an  die  Verlagthandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linien  SS,  adressireo. 

Verlag  voo  August  Uirschwald  io  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhnll : Albertoni,  Ueber  Peptone  (Orig -Mitt.) 

Stricker  und  Unser,  Bau  der  Großhirnrinde  — E und  H.  Salkowski; 
Baumann,  Ffiulnissproductc  — Vei.ten,  Oxydation  in  Warmblütern  bei  «ubuormaleu 
Temperaturen.  — H l N den l a no , Pigment- Infiltration  bei  M.  Werlhofii.  — Abchen- 
»orx.  Chirurgischer  Bericht.  — Ciietnk;  M <■.  Vail,  Erfolge  rerschiedeuer  Wund- 
behandlung. — Gott5tein,  Krampf  des  M stapedius  — Fränkki.,  Weakned  heart. 
— Ott,  Muskel-  und  Lungen-Erkrankungen  nach  Diphtherie.  — Lombard,  Tem- 
peraturmessungen  am  Kopfe.  — Soltmann,  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerren  der 
Neugeborenen. 

Spina,  Saftbabnen  des  hyalinen  Knorpels.  — Perlet,  Ammoniak  in  Pflanzen 
und  im  Fleisch  — Rosenbach,  Strahlenpilzerkrankung.  — Ciuti,  Aspirationsapparat 
für  Steinoperationen.  — Ungar,  Bronchial- Asthma.  — Sigrist,  Ascites  durch  Faradi- 
sation  geheilt.  — Beatson,  Versuche  mit  Hirnparasiten  zum  Studium  der  Hirn- 
functionen. — Hamilton,  Hirntumor.  — Lang,  Mastitis  und  Parotitis  syphilitica.  — 
Simpson,  Basilysis. 

Einladung  zum  internationalen  Congress  für  Laryngologie  und  zur  deutschen 
Naturforscherrersammlung.  — Druckfehler 


lieber  die  Peptone. 

Von  P.  Albertan!  in  Genua. 


Indem  ich  meine  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
verdauenden  Fermente  im  Blute  fortsetzte,  bemerkte  ich,  dass  die 
Peptone,  mit  welchen  sich  besagte  Fermente  immer  in  höherem  oder 
minderem  Grade  vermischt  finden,  auch  eine  bemerkenswerte  Ein- 
wirkung auf  das  Blut  ausüben. 

Da  ich  in  No.  27  dieses  Blattes  die  schönen  Studien  von  Schmidt- 
Mühi.hkim  über  die  Peptone  gelesen  habe,  so  will  ich,  wie  ich  es  schon 
früher  in  der  Zeitung  „ La  Salute“  (Italia  medica)  getan,  kurz  meine 
Ergebnisse  hier  mitteilen: 

I.  Die  Peptone  in’s  Blut  des  Hundes  gespritzt,  können  dasselbe 
hei  seinem  Heraustreten  aus  den  Gefäfsen  ganz  ungerinnbar  machen. 
Beim  Kaninchen  dagegen  ist  die  Wirkung  unbedeutend.  Während 
eine  gewisse  Menge  Peptone,  welche  man  in  das  Blut  eines  Hundes 
von  mittlerer  Grüfse  einspritzt,  genügt,  um  jenes  ungerinnbar  zu 
machen  und  so  zu  erhalten,  ist  die  gleiche  Menge  Peptone  nur  ge- 
nügend, um  das  Gerinnen  des  Blutes  eines  Kaninchen  einige  Minuten 
zu  verzögern. 
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Da  ich  nun  in  einem  Versuche  mit  einem  Schafe  das  nämliche 
Resultat  erhielt,  so  ist  es  wohl  möglich,  dass  zwischen  dem  Blute 
von  fleischfressenden  und  pflanzenfressenden  Tieren  ein  Unterschied 
vorhanden  sei. 

II.  Die  Menge  Peptone,  welche  nötig  ist,  um  obengenannte 
Wirkung  im  Blute  des  Hundes  zu  erhalten,  ist  sehr  verschieden;  es 
können  15  Ctgr.  für  1 Kilo  Körpergewicht  und  mehr  genügen,  und 
diese  Menge  echeint  immer  in  geradem  Verhältnis  zu  der  Menge 
von  Leucocyten  zu  stehen,  welche  der  Hund,  au  welchem  man 
operirt,  besitzt.  Je  zahlreicher  die  Leucocyten  sind,  desto  geringer 
ist  die  Wirkung. 

Es  ist  nicht  nötig,  dass  die  Peptone  rein  seien;  man  kann  die 
nämlichen  Resultate  erhalten,  wenn  man  einfach  einige  C.  C.  Magen- 
saft, in  welchem  man  Fibrin  verdauen  liefs,  einspritzt,  nachdem 
man  jedoch  die  Einwirkung  des  Pepsins  durch  Sieden  zerstört  und 
flltrirt  hat. 

III.  Es  gelingt  leichter,  das  Blut  ungerinnbar  zu  machen, 
wenn  man  die  Peptone  in  die  Gefäfse  des  lebenden  Tieres  einspritzt, 
als  wenn  man  das  Blut  in  einer  Lösung  von  Peptonen  sammelt.  Es 
genügt  schon  die  Zeit,  welche  vom  Herausflielsen  des  Blutes  aus 
den  Gefäfsen  bis  zum  Vermischen  desselben  mit  den  Peptonen  ver- 
läuft, um  jene  Aenderungen  (Fermenterzeugung)  hervorzu rufen,  welche 
die  Ursache  des  Gerinnens  sind. 

IV.  Das  durch  die  Einspritzung  der  Peptone  ungerinnbar  ge- 
machte Blut  giebt,  wenn  es  zu  faulen  anfilngt,  ein  weiches 
Coagulum. 

V.  Da  die  verdauenden  Fermente  Peptone  erzeugen  können, 
und  sich  immer  mit  denselben  mehr  oder  weniger  vermischt  linden, 
so  muss  ich  zugeben,  dass  diese  an  der  Erzeugung  jener  Wirkung 
auf  das  Blut  teilnehmen  können,  welche  ich  besagten  Fermenten  zu- 
geschrieben habe. 

VI.  Die  Peptone  verschwinden  sehr  schnell  aus  dem  Blute 
und  gehen  teilweise  in  die  Organe  und  Gewebe  über. 


S.  Stricker  und  L.  Unger,  Untersuchungen  über  den  Bau 
der  Grofshirnrinde.  Wiener  med.  Sitzungsber.  LXXX.  III.  1.  und 
2.  Heft. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  den  Bau  der  grauen 
Substanz  der  Centralorgane  überhaupt,  in  erster  Reihe  aber  auf  die 
Grofshirnrinde  des  Hundes.  Kleine  Stückchen  der  genannten  Organe 
wurden  erst  mit  0,1  procentiger  Lösung  von  Goldchloridkalium  be- 
handelt und  dann  in  Alkohol  gehärtet.  Nach  dieser  Behandlung 
und  nachträglicher  Ilämatoxylinfärbung  der  feinen  Schnitte  liefs  sich 
das  feine  Netzwerk,  sowie  dessen  Beziehungen  zu  den  Ganglienzellen- 
fortsätzen und  den  Bindegewebskörperchen  gut  erkennen.  In  das 
Netzwerk  eingelagert  fanden  sich  aul’ser  unverkennbaren  Ganglien- 
zellen solche,  die  ihnen  noch  sehr  ähnlich,  aber  möglicherweise  schon 
Bindegewebszellen  sind,  ferner  alle  Uebergänge  zu  unzweifelhaften 
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Bindegewebszellen,  ferner  Kerne  ohne  kenntlichen  Zellenleib,  aber 
mit  Fortsätzen  versehen  und  endlich  Gruppen  von  Kernen  mit 
Spuren  von  Protoplasma  umgeben.  Alle  diese  Zell-  und  Kernformen 
stehen  durch  Ausläufer  mit  dem  Netzwerk  in  Verbindung,  welches 
die  graue  Substanz  durchsetzt,  und  es  ist  auf  je  einem  Schnitte  nur 
je  ein  eontinuirliches  Netz  vorhanden,  an  dessen  Aufbau  sich  Fort- 
sätze aller  Zellen  beteiligen.  Aus  diesem  Grunde  wird  man  das 
Netzwerk  weder  als  rein  nervöser,  noch  als  rein  bindegewebiger 
Natur  betrachten  können.  Ein  Verständniss  ergiebt  sich  nur  dann, 
wenn  man  die  graue  Substanz  der  Rinde  den  sonst  bekannten  Typen 
der  Bindesubstanzen  analog  setzt  und  als  Grundsubstanz  derselben 
die  fein  granulirte  oder  homogene  Masse  betrachtet,  welche  im 
frischen  Zustande  als  halbflüssig  gedacht  werden  muss,  die  Zellen 
aber  mit  den  Ausläufern  als  darin  eingebettet  ansieht.  Die  Histo- 
genese  steht,  wie  die  Vff.  meinen,  dieser  Auflassung  nicht  entgegen. 
Das  Resultat  ihrer  Arbeit  findet  sich  am  Schluss  in  den  beiden  Sätzen 
zusammengefasst:  1)  Die  Ganglienzellen  und  ihre  Axencylinderfort- 
sätze  tragen  Ausläufer,  welche  contihuirlich  in  ein  Netzwerk  der 
Bindesubstanz  übergehen;  2)  es  giebt  Uebergangsformen  von  den 
Zellen  der  Bindesubstanz  zu  den  Ganglienzellen.  Wernicke. 


E.  und  H.  Salkowski,  Weitere  Beitrüge  zur  Keimtniss  der 
Fäulnissproduete  des  Eiweifs.  Bor.  d.  deutch.  chein.  Ges.  XIII. 

S.  189.  — E.  Bau  manu.  Zur  Kenntniss  der  aromatischen 
Producte  des  Tierkörpers.  Das.  S.  279. 

1)  E.  und  H.  Salkowski  haben  früher  aus  Hornsubstanz  und 
Serumalbumin  bei  der  Fäulniss  neben  den  der  Benzoösäure  homo- 
logen Säuren  noch  eine  sog.  Oxvsäure  erhalten  und  zwar  Para- 
oxyphenylessigsänre.  Es  hat  sich  jetzt  bei  allgemeiner  Anwendung 
der  Methoden,  welche  in  dem  angegebenen  Falle  zur  Auffindung 
der  Säure  führten,  gezeigt,  dass  constant  bei  der  Fäulniss  Oxysäuren 
Auftreten  und  zwar  lieferte  Fleisch  constant  Hydroparacumarsäure, 
die  Baimasn  schon  aus  dem  Tyrosin  erhalten  hat.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Fäulniss  wird  die  Säure  unter  Phenolbildung  gespalten. 

Die  Menge  dieses  nimmt  daher  fortdauernd  zu,  die  der  Säuren  ab. 

Abschluss  der  Luft  verzögert  diese  Spaltung. 

2)  In  dem  sauren  Aetherextract  der  Fäulnissflüssigkeiten  fanden 
die  Vff.  eine,  in  kleinen  weifsen  Körnchen  krvstallisirende  Substanz 
vom  Schmelzpunkt  161°,  welche  sich  beim  Erhitzen  unter  Bildung 
von  CO,  und  Skatol  zersetzt.  Die  Bildung  dieser  „skatologenen 
Substanz“,  die  vielleicht  eine  Skatolcarbonsäure  ist,  erklärt  zum  Teil 
den  Wechsel  in  der  Menge  des  bei  Fäulnissversuchen  erhaltenen 
Skatols.  Die  Vff.  vermuten,  dass  auch  das  Indol  sich  nicht  direct 
als  solches  aus  dem  Eiweifs  abspaltet,  sondern  in  Form  einer 
indolbildenden  Substanz,  welche  erst  in  dem  weiteren  Verlaufe 
Indol  giebt. 

B.  hat  früher  nach  gewiesen,  dass  das  Tyrosin  bei  der  Fäulniss 
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unter  Bildung  von  Hydroparacumarsäure  zersetzt  wird;  da  irnDann- 
kanal  stets  Fäulniss  stattfindet,  vermutete  Vf.  die  Säure  auch  im 
Ilarn.  Aus  grofsen  Mengen  menschlichen  Harns  wurde  in  der  Tat 
eine  Oxysäure  erhalten,  welche  jedoch  in  der  Kegel  nicht  die  ver- 
mutete, sondern  die  von  E.u.H.  S.u,kowski(s. obenjaus  Eiweils  erhaltene 
Paraoxyphenylessigsäure  war  (in  anderen  Fällen  anscheinend  Hvdro- 
paracumarsäure).  — Die  Quelle  der  Paraoxyphenylsäure  konnte  mög- 
licherweise ein  homologes  kohlenstoffärmeres  Tyrosin  sein:  bei  Ver- 
arbeitung von  nicht  weniger  als  */,  Pfd.  aus  Hornspähnen  dargestellten 
Tyrosins  konnte  Vf.  jedoch  nichts  von  einer  solchen  Verbindung 
entdecken.  — Nach  dem  Eingeben  von  Hydroparacumarsäure  wurde 
nur  wenig  unveränderte  Säure  wieder  erhalten,  keine  Paraoxyphenvl- 
essigsäure,  dagegen  kleine  Mengen  Phenol.  Bei  der  Darstellung 
der  Oxysäuren  aus  dem  Harn  wurden  neben  diesen  noch  in  Wasser 
schwer  lösliche  Säuren  erhalten,  welche  indolartige  Reaction  mit 
Salpetersäure  zeigten  und  bei  der  Fäulniss  Skatol  bildeten.  Aus 
gefaulter,  noch  indolfreier  Eiweifslösung  erhielt  B.  Aetherauszflge, 
welche,  verdunstet  und  der  Fäulniss  unterworfen,  Indol  gaben,  also 
indolbildende  Substanz  enthielten.  E.  Salkowski. 


W.  Velten,  Ueber  Oxydation  in  Warmblütern  bei  subnor- 
malen  Temperaturen.  Pklüukh’s  Arch.  XXL  S.  361. 

Die  Versuche  schliefsen  sich  an  die  Untersuchungen  Pki.0<;ku’s 
über  die  Oxydationen  an  und  sind  mit  demselben  Apparat  aus- 
geftthrt;  auch  hier  ist  die  Kohlensäure  der  Exspirationsluft  durch 
Auffangen  in  Kalilauge  und  Auspumpen  dieser  nach  Zusatz  von 
Phosphorsäure  mit  der  Quecksilberpumpe  bestimmt,  der  Sauerstoff- 
verbrauch direct  an  dem  mit  Sauerstoff  gefüllten  Quecksilberspiro- 
meter abgelesen.  Die  Versuche  wurden  im  Winter  in  einem  un- 
geheizten Raunte  ausgeführt,  die  Abkühlung  der  Kaninchen  durch 
Versenken  in  allmählich  abgekühltes  Wasser  bewirkt.  Es  sind  im 
Ganzen  12  Reihen  von  Versuchen  angestellt,  jede  Reihe  umfasst 
durchschnittlich  5 — 6 Einzelversuche  bei  successiver  Abkühlung  des 
Tieres.  Ausnahmslos  ergab  sich  Abnahme  der  C02-Produciion  und 
O-Aufnahme  bei  sinkender  Temperatur  um  mehrere  Procent  für 
1“  C.,  Zunahme  heim  Wiederansteigen  der  Temperatur.  Der  respi- 
ratorische Quotient  änderte  sich  sehr  wenig.  — In  einer  General- 
Tabelle  fasst  Vf.  die  Einzelresultate  der,  für  bestimmte  Temperatur- 
breiten resp.  Mitteltemperaturen  an  verschiedenen  Kaninchen  erhalte- 
nen Werte  zusammen.  Die  Zahlen  gelten  für  1 Kilo  Tier  und 
1 Stunde,  das  Gasvolumen  für  0°  und  760  Mm.  Quecksilberdruck. 
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Körper- 

temperatur 
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verbrauch 
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Kohlensäure- 
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Respirato- 
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38.33 

581,09 

570,80 

0,98 

37,41 

556,63 

541,28 

0,97 

31,37 

386,1 1 

383,41 

0,99 

28,17 

218,82 

201,60 

0,92 

23,07 

181,41 

1 78,25 

0,98 

30,44 

211,03’ 

195,78 

0,93 

36,37 

454,94 

437,24 

0,96 

E.  Salkowski. 


('.  Hinricnlnng,  Pigmcntinfiltration  von  Lyniphdrtisen,  Leber 
«nd  anderen  Organen  in  einem  Falle  von  Morbus  nia- 
rulosus  Werlhofii.  Vuituow’s  Arch.  LXXIX.  S.  492. 

Hei  einem  Manne  von  27  Jahren,  der  schon  seit  seiner  Kindheit 
an  hämorrhagischer  Diathese  gelitten  hatte,  aber  im  Uebrigen  gesund 
gewesen  war,  traten  2 Monate  vor  dem  Tode  zahlreiche  Blutungen 
an  den  unteren  Extremitäten  auf;  dazu  kamen  schwer  zu  stillende 
Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch,  welche  schliefslich 
den  Tod  herbeiführten. 

Bei  der  Section  fand  sich  aufser  einer  alten  haselnussgrofsen 
Hämorrhagie  im  Kopf  des  Pancreas  eine  sehr  vergrößerte,  gleich- 
mäfsig  nussbraune  Leber,  eine  starke  Vergröfserung  und  rotbraune 
Färbung  der  Inguinal-  und  Lumbald rOsen,  sowie  der  Lymphdrüsen 
in  der  Umgebung  des  Magens.  Die  braune  Färbung  der  Lymph- 
driisen  war  bedingt  durch  die  Füllung  der  Follikelräume  mit 
Piginentschollen,  welche  an  der  Peripherie  begann  und  meist  dem 
Verlaufe  der  Lymphbahnen  folgte.  Die  Acini  der  Leber  waren 
mit  rotbraunem  Saume  umgeben  durch  eine  ähnliche  Anhäufung  von 
Pigmentschollen  in  der  Peripherie  der  Acini  und  in  dem  interaciuüsen 
Gewebe  längs  der  Verzweigungen  der  Pfortader.  Das  letztere  war 
aufserdem  verbreitert,  kleinzellig  infiltrirt  und  aufser  den  größeren 
Pignientscbollen  ziemlich  gleiehmäfsig  mit  kleinsten  Pigmentkörnchen 
durchsetzt,  die  sich  auch  in  den  Leberzellen  fanden.  In  den  Nieren 
waren  die  Pigmentschollen  fast  ausschliefslich  in  den  Schlingen  der 
Glomeruli  abgelagert,  womit  eine  braunrote  (nicht  durch  frisches 
Blut  oder  Hämoglobin  bedingte)  Farbe  des  Harns  intra  vitam 
haruionirte.  Die  Milz  war  (auffallenderweise)  makroskopisch  nicht 
pigmentirt,  wol  aber  das  Knochenmark  reich  an  Pigment.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Leber,  des  Pancreas  und  auch  der 
Lymphdrüsen  ergab  eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  des  Eisen- 
gehaltes. 
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Es  handelte  sieh  also  offenbar  um  eine  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  erfolgte  Resorption  von  Blut  in  Substanz  oder  in 
Form  von  Pigment,  weiterhin,  durch  Uebertragung  in  die  Blutbahn, 
um  ausgedehnte  Pigmentirung  verschiedener  Organe  des  Köqters. 
Wahrscheinlich  geschieht  der  Transport  des  Pigmentes,  das  vielleicht 
als  solches,  vielleicht  auch  in  Folge  von  Blutkörperchen  durch  die 
Lymphgef&fse  aufgenommen  wird,  fast  ausschliefelich  mit  Hülfe 
contractiler  Zellen.  F.  ilarchand  (Breslau). 


Aschenborn,  Bericht  über  die  itufsere  Station  von  Bethanien 
im  Jahre  1877.  Arch.  f.  klin.  Clnr.  XXV.  l u.  2. 

Es  wurden  auf  der  äulseren  Station  von  Bethanien  im  Jahre 
1877  behandelt  1462  Kranke,  von  denen  1075  geheilt  wurden  und 
193  (13,2  pCt.)  starben.  — Gröfsere  Operationen  wurden  449  gemacht 
mit  f »S  (21,8  pCt.) 

Die  Antisepsis  kam  fast  durchgängig  zur  Anwendung,  meist  in 
Form  der  BARDBLEBEX-Köm.KR’schen  Methode  (nasse  Carboljute),  bei 
Carbol-Intoxicationen  trat  der  TiiiKitscH’sche  Salicylverband  an  ihre 
Stelle. 

Diphtheritis  faucium  et  laryngis  kam  132  Mal  (darunter 
126  Kinder  unter  12  Jahren)  vor,  Gesammtmortalität  73  (57.9  pCt.). 
Tracheotomirt  wurden  89  Fälle  (f  59,5  pCt.)  Die  gröfste  An- 
häufung von  Fällen  zeigten  November  mit  15  und  December  mit 
26  Fällen.  Das  Hauptcontingent  stellten  die  Alterklassen  von  2—5 
Jahren:  74  Fälle.  — Unter  41  Tumoren  der  Mamma  waren  16 
gutartige,  25  bösartige;  die  ersteren  wurden  meist  einfach  exstiqnrt 
mit  Erhaltung  der  Drüse,  bei  den  letzteren  wurde  22  Mal  die  Am- 
putntio  mammae  mit  Exstirpation  der  Achseldrüsen  erforderlich.  Von 
den  beiden  Todesfällen  war  der  eine  durch  Septicämie,  der  andere 
durch  ein  schweres  Erysipel  bedingt.  — Von  den  36  eingeklemm- 
ten Brüchen  kamen  27  zur  Herniotomie  (26  zur Herniotomia  in- 
terna, 1 zur  II.  externa);  4 Mal  musste  ein  Anus  praeternaturalis 
angelegt  werden.  Von  den  Operirten  starben  10  (37  pCt.)  — Tu- 
moren der  Ovarien  gelangten  6 Mal  zur  Behandlung.  DieOva- 
liotomie  wurde  3 Mal  gemneht  und  zwar  mit  glücklichem  Ausgange. 

2 Pat.  starben  vor  der  Operation,  die  eine  an  einer  Blutung  in  die 
Cyste,  die  andere  an  Peritonitis  in  Folge  von  Cystenruptur. — Von 
complicirten  Fracturen  der  Tixtremitäten  kamen  22  Fälle 
vor  (abgesehen  von  10  totalen  Zermalmungen  von  Extremitäten  und 
von  den  complicirten  Fracturen  der  Fingerknochen).  Geheilt  wurden 
unter  Antisepsis  15  Fälle  (68  pCt.),  2 starben  am  Delir,  tremens, 

4 mussten  sich  noch  nachträglich  einer  Amputation  oder  Resection 
unterziehen,  1 wurde  ungeheilt  entlassen.  — Amputationen  und 
Exnrticulntionen  wurden  31  Mal  gemacht,  erstere  22,  letztere 
9 Mal,  dabei  1 Doppelamputation.  Die  oberen  Extremitäten  waren 
7,  die  unteren  24  Mal  vertreten.  Die  Gesammtmortalität  betrug  9 
(29  pCt.).  Unter  den  31  Fällen  sind  20  pathologische  und  11 
traumatische;  erstere  mit  f 30,  letztere  f 27,2  pCt.  Todesursachen 
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der  6 pathologischen  Fälle:  2 Mal  völlige  Erschöpfung,  je  1 Mal 
Recidiv  eines  Sarcoms,  fortschreitende  Gangraena  senilis,  Phthisis 
pulmonum,  Embolie  der  Lungen-Arterieen , so  dass  in  allen  Fällen 
der  Tod  unabhängig  von  der  Operation  erfolgte.  Von  den  3 nach 
traumatischen  Operationen  Verstorbenen  blieb  1 int  Shock  nach  der 
Zerschmetterung  des  Annes,  1 starb  an  Nephritis  post  Scarlatinam, 
1,  ein  72  jähriger  Mann  mit  Doppel-Amputation  der  Unterschenkel 
nach  EisenbahnOberfahrung,  starb  an  acut  purulentem  Oedem.  — 
Gelenkresectionen:  72  Fälle,  davon  23  im  Höftgelenk;  50  pCt. 
waren  Kinder  unter  10  Jahren.  Mortalität:  4 Fälle  (12,5  pCt.). 
Die  Todesursachen  waren:  Erschöpfung,  Pneumonie,  acute  maligne 
Osteomyelitis,  Pyämie;  die  Behandlungszeit  meist  eine  ziemlich  lange. 
— Von  nccidentellen  Wundkrankheiten  kamen  vor:  Erysipel 
38  Mal  (davon  (3,  in  denen  nicht  antiseptisch  behandelt  worden 
war);  Pyämie  und  Septichämie:  4 Mal,  stets  mit  tütlichein  Aus- 
gange. In  einem  Falle  war  wegen  Nachblutung  nach  Exstirpation 
eines  Tumors,  der  von  der  Scheide  der  Schenkelgefäfse  ausging,  die 
A.  crur.  zweimal  unterbunden  worden,  im  zweiten  bestanden  mehr- 
fache Verletzungen,  dabei  eine  Ilarnröhrenzerroifsung,  im  dritten 
hatte  bei  einer  Amp.  mammae  eine  grofse  Vene  dicht  an  der  V.  axill. 
unterbunden  werden  müssen;  im  vierten,  bei  einer  Hüftresection, 
war  der  Verband  stark  mit  Fäcalmasscn  verunreinigt  worden.  — 
2 Fälle  von  Wundstarrkrampf  endeten  tötlich,  ebenso  2 von 
acut-purulentem  Oedem,  — Von  11  Fällen  von  Delirium 
tremens  3.  — Chloroformtod  kam  1 Mal  vor.  P.  Güterbock. 


1)  W.  Watson  t’heyne,  Statistical  report  of  all  Operation»* 
performed  on  healthy  joints  in  Hospital  practice  by 
Mr.  Li ster,  front  September  1871  to  the  present  time, 
together  with  such  accidental  wounds  of  joints  as  occur- 

red  in  the  sante  period.  Brit.  med.  Journ.  1879.  Novbr.  29.  — 
2)  Ule.  Vail,  Resnlts  of  surgieal  treatment,  withont  anti- 
septies,  in  the  Kilmarnoek  Infirmary.  Das.  1880,  March  20. 

I)  Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  Theorie  und  Anwendung 
des  antiseptischen  Verbandes  giebt  Vf.  eine  Auswahl  von  32  Fällen 
von  operativer  Eröffnung  der  Gelenke  oder  Gelenkverletzungen. 
Sämmtliche  Wunden  verliefen  aseptisch;  nur  in  einem  einzigen  Falle 
von  offener  Fractur  des  Corpus  musste  wegen  eingetretencr  Zer- 
setzung die  Amputation  vorgenommen  werden.  Es  linden  sich 
unter  diesen  Fällen  sehr  schwere  Eingriffe,  wie  Eröffnung  des  Hüft- 
gelenks wegen  ungeheilter  Schenkelhalsfractur;  dennoch  ist  kein 
Todesfall  vorgekommen. 

2)  J.  Buri.ami  behandelte  in  oben  genanntem  Krankenhause  im  Laufe 
von  3 Jahren  543  chirurgische  Kranke,  von  denen  nach  Abzug  von  (1, 
welche  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  erlagen,  nur 
ü = 1,1  pCt.  starben.  Es  befinden  sich  darunter  26  grofse  Am- 
putationen mit  nur  einem  Todesfall,  8 Personen  mit  zum  Teil  mehr- 
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fachen  compücirten  Fracturen  (sämmtlich  geheilt)  lind  42  anderweitige 
Wunden  mit  einem  Todesfall  an  Tetanus.  Vf.  vergleicht  Borland’* 
Resultate  mit  denen  von  Camkron  in  Glasgow  und  Listkr  veröffent- 
lichten und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  erstere  die  letzteren  flber- 
treffen.  E.  Küster. 


J.  Gottstrin,  Zur  Pathogenese  der  snbjectiven  Gchörs- 
enipfindnngen.  Krampf  des  Musculus  stapedius  eom- 
hinirt  mit  Blepharospasmus.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XVI.  S.  61. 

Den  bekannten  Beobachtungen  (Hitzk;,  Bkrnharut,  Bkri.kk), 
welche  darauf  hindeuten,  dass  unter  gewissen  Bedingungen,  physio- 
logischen sowol  als  pathologischen,  bei  willkürlichen  Contractionen 
der  mimischen  Gesichtsmuskeln  eine  Mitbewegung  des  Stapedius 
bewirkt  werden  kann,  welche  zu  subjectiven  Gehörsempfindungen 
Veranlassung  giebt,  reiht  Vf.  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  an, 
in  welchem  diese  letzteren  auf  spastische  Contractionen  des  Muse, 
stapedius  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Blepharospasmus  zurückgeführt 
werden  mussten.  Die  betreffende  Patientin  hatte  seit  2 Jahren  täg- 
lich 15  — 20  Anfälle  von  Blepharospasmus  beider  Seiten;  jedem 
Anfall  geht  ein  Rauschen  in  beiden  Ohren  voran,  das  erst  mit  dem 
Aufhören  des  Lidkrampfes  verschwindet.  Hörfähigkeit  normal. 
Objectiv  am  Gehörorgan  keine  Veränderung  nachweisbar.  Nachdem 
der  Blepharospasmus  bereits  geheilt  war,  bestand  das  Ohrenrauschen 
noch  fort.  Der  Umstand,  dass  dasselbe  sofort  nachliefs,  sobald  ein 
Fingerdruck  auf  einen  bestimmten  Punkt  am  vorderen  unteren  Winkel 
des  Proc.  mast,  ausgeübt  wurde,  bestimmte  Vf.  zu  der  Annahme, 
dass  das  Ohrensausen  von  einem  Krampf  des  Stapedius  bedingt  sein 
müsse.  Da  nämlich  die  Annahme,  dass  ein  etwa  vorhandener  Reiz- 
zustand des  Acusticus  durch  einen  solchen  Druck  auf  den  Proc. 
mast.  resp.  die  hier  in  Betracht  kommenden  N.  nuricul.  magn.  und 
auriculo-temnoral. , gehemmt  worden  sei,  weil  jeder  Analogie  ent- 
behrend, von  der  Hand  gewiesen  werden  müsse,  so  sei  es  vielmehr 
wahrscheinlich,  dass  durch  einen  Druck  auf  sensible  Nervenfasern 
der  vorhandene  Reizzustand  eines  motorischen  Nerven  — und  im 
vorliegenden  Falle  konnte  nur  der  Facialis  in  Betracht  kommen  — 
gehemmt  jverde.  Da  auch  bei  Application  des  Inductionsstroms  auf 
beide  Proc.  mast,  das  Sausen  verschwand,  so  benutzte  Vf.  denselben 
therapeutisch  und  führte  nach  12  Tagen  vollständige  Heilung  herbei 

Schwabach. 


\.  Frfinkel,  Zur  Lehre  vom  weakned  heart  nebst  Bemer- 
kungen über  das  Symptomenbild  des  eardialen  Asthma 
lind  dessen  Behandlung.  Charite-Annal.  v.  (1878).  S.  273. 

Kin  HOjähriger  Kutscher,  der  eine  complicirte  Frac.tur  eines 
Unterschenkels  erlitten,  wurde  noch  vor  Ausheilung  der  Verletzung 
von  Krseheinungen  hochgradigster  Herzschwäche  verbunden  mit  Un- 
ii  gnlinäfsigkeit  und  Steigerung  der  Herzaction  befallen.  Symptome, 
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die  auf  eine  Klappenerkrankung  hinwiesen,  waren  nicht  zu  con- 
slatiren;  bald  gesellten  sich  hierzu  Anfälle  von  lebhaftem  Herz- 
klopfen mit  beträchtlicher  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ohne  Dyspnoe. 
Es  stellte  sich  dann  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze 
und  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  ein.  Unter  schnellem 
Kräfteverfall  des  Patienten  tritt  der  Klappenfehler  immer  deutlicher 
hervor,  es  machen  sich  noch  die  Erscheinungen  eines  Nierenleidens 
bemerkbar  und  mit  der  zunehmenden  Störung  der  Herztätigkeit  er- 
folgt der  Tod  des  Patienten. 

Nur  in  seinem  Anfang  stimmt  dieser  Fall  mit  den  von  Storks 
beschriebenen  Fällen  von  geschwächten  Herzen  (weakned  heart) 
Hberein,  die  nur  ältere  gichtische  Leute  betraf.  Klinische  Erfahrungen 
lehren  aber,  dass  ein  ganz  analoger  Symptomencomplex  gar  nicht 
selten  bei  jüngeren  Leuten  zu  finden  ist,  in  Folge  von  Muskel- 
anstrengungen oder  Abusus  spirituosorum.  Die  Obduction  ergiebt 
eine  auf  Dilatation  beruhende  Volumszunahme  des  Herzens,  nament- 
lich des  linken  Ventrikels  mit  oder  ohne  Hypertrophie  desselben. 
Strueturveränderungen  des  Herzmuskels  hingegen  sind  hierbei  selten. 
Die  Erklärung  dieser  Zustände  ist  bereits  von  Skitz  versucht  worden, 
denen  Vf.  sich  unter  gewissen  Modificationen  anschliefst.  Durch  die 
besondere  Inanspruchnahme  des  Herzens  entwickelt  sich  je  nach  der 
Kraft  seiner  Musculatur  entweder  Hypertrophie  oder  Dilatation. 
Allmählich  lässt  die  Muskelelasticität  nach  und  die  statthabende 
Dehnung  der  Ventricularwände  bewirkt  eine  Zerrung  der  innerhalb 
derselben  gelegenen  Ganglienzellen,  in  Folge  dessen  dann  die  Herz- 
action unregelmäfsig  wird  und  der  Symptomencomplex  des  ge- 
schwächten Herzens  sich  ausbildet.  Die  paroxysmusartig  auftretenden 
Steigerungen  der  Pulsfrequenz  betrachtet  Vf.  als  die  Folge  eines 
vorübergehenden  Lähmungszustandes  des  im  Herzen  selbst  gelegenen 
Hemmungsapparates.  Zur  Bekämpfung  des  cardialen  Asthma,  d.  li. 
plötzlich  eintretender  Anfälle  von  Atemnot,  Cyanose  und  Ilerz- 
beschleunigung,  bedingt  durch  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des 
linken  Ventrikels,  empfiehlt  Vf.  nach  Zonkkii’b  Vorgang  (Cbl.  1878, 
S.  *236)  Morphium-Injectionen  von  mindestens  0,01  Grm.  Brieger. 


A.  Olt,  lieber  eine  eigentümliche  Form  von  Erkrankungen 
nach  Diphtherie.  Prager  med.  Wochenschr.  1880,  No.  11. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  (5  Tage,  8 Tage  und  5 Wochen) 
nach  dem  Ablauf  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Kachendiphtheric 
wurden  3 Patienten  (‘2  Erwachsene  und  ein  Knabe)  unter  erneuertem 
Auftreten  von  Fiebererscheinungen  von  einem  eigentümlichen  Schmerz 
einzelner  Thoraxpartien  ergriffen,  welcher  zuweilen  nach  den  Armen 
ausstrahlte.  Die  schmerzhaften  Stellen  entsprachen  keinem  bestimm- 
ten Nervenverlaufe  und  wurden  sowol  hei  Bewegungsversuchen, 
sowie  bei  Anwendung  von  Druck  auf  dieselben  empfindlicher,  sodass 
sie  Vf.  als  Muskelalgien  betrachtet.  Nachdem  sie  einige  Tage  an- 
gehalten, entwickelte  sich  entsprechend  dem  Sitze  der  Schmerzen 
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eine  Lungen -Entzündung  (in  einem  Falle  doppelseitig,  die  letal 
verlief.). 

Die  Muskelalgien  sowol,  als  die  Pneumonie  erklärt  Vf.  im  Sinne 
der  parasitären  Propagation:  die  Krankheitserreger  werden  durch 
die  Lymph-  und  Blutbahn  an  die  betreffenden  Stellen  hingeleitet 
und  bedingen  die  beschriebenen  Affectionen.  Ob  sic  auf  dem  Wege 
der  Musculatur  zur  Lunge  gelangen,  oder  ob  sie  nur  in  den  Muskeln 
sich  schneller  entwickeln,  lässt  er  dahingestellt,  er  betont  aber  aus- 
drücklich das  zwar  zeitlich  verschiedene,  aber  local  identische  Auf- 
treten der  beiden  Aflectionen.  Das  erneuerte  Auftreteten  von  Fieber 
beim  Beginne  der  Muskelschmerzen  sei  eine  Folge  des  Eintrittes 
der  parasitären  Keime.  L.  Kosenthal. 

J.  S.  Lombard,  Experimental  researehes  on  the  regional 
temperature  of  the  liead  linder  condition  of  rest,  intel- 
lectual  aetivity,  and  emotion.  London,  1879,  8g  -21 1 S. 

Zur  Messung  der  Temperatur  bediente  sich  L.  empfindlicher 
Thermosäulen,  deren  Einrichtung  und  Applications  weise  er  in  dem 
ersten  Teile  beschreibt.  Der  zweite  Teil  ist  der  Bestimmung  der 
relativen  Temperaturen  verschiedener  Gegenden  an  der  Oberfläche 
des  Kopfes  im  geistigen  Ruhezustände;  der  dritte  Teil  dem  Einfluss 
intellectuelier  und  gemütlicher  Tätigkeit  auf  die  Temperatur  des 
Kopfes  gewidmet.  Die  Oberfläche  des  Kopfes  wird  zunächst  nach 
anatomischen  Anhaltspunkten  jederseits  in  eine  vordere,  mittlere  und 
hintere  Region  und  jede  dieser  Regionen  noch  in  eine  Anzahl  von 
Unterabteilungen  eingeteilt.  — So  zerlegt  L.  die  vordere  Region 
in  27,  die  mittlere  in  34,  die  hintere  in  27  kleine  Unterabteilungen 
jederseits.  Sänmitliche  Messungen  sind  an  sechs  Köpfen  angestcllt, 
welche  ihrer  Configuration  nach  genau  vergleichbar  schienen.  Bei 
der  vorderen  Region  ergab  die  Vergleichung  symmetrischer  Punkte 
beider  Kopf  hälften,  dass  die  Temperatur  in  jeder  einzelnen  Unter- 
abteilung bald  auf  der  rechten,  bald  auf  der  linken  Seite  höher  sein 
kann.  Es  lässt  sich  deshalb  nur  feststellen,  auf  welcher  Seite  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  höhere  Temperatur  gefunden  wird  und 
so  fand  sich  in  18  von  den  27  Unterabteilungen  die  durchschnitt- 
liche Temperatur  auf  der  rechten  Seite  höher,  als  auf  der  linken, 
in  9 auf  der  linken  Seite  höher,  als  auf  der  rechten,  und  zwar 
betrug  der  Unterschied  der  Temperatur  beide  Male  ungefähr  gleich 
viel,  nämlich  im  Mittel  0,24 — 0,25°  C.  So  verhält  es  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle. 

In  anderen  Fällen  wurde  die  Zone  der  höheren  Temperaturen 
bald  ausgedehnter,  bald  geringer  gefunden.  Immerhin  lässt  sich, 
wie  aus  dem  beigegebenen  Diagramm  deutlich  hervorgeht,  eine 
gewisse  Gesetzmäfsigkeit  in  der  räumlichen  Verteilung  der  höheren 
Temperaturen  je  nach  der  Hirnhälfte  nicht  verkennen.  Demnächst 
wurden  die  verschiedenen  Unterabteilungen  der  vorderen  Region  aut 
einer  und  derselben  Kopfhälfte  mit  einander  verglichen.  Es  ergab 
sich  auch  hier  im  Durchschnitt  (es  sind  immer  Mittelzahlen  zur 
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Berechnung  benutzt)  eine  ganz  bestimmte  Verteilung  der  Temperatur 
auf  die  verschiedenen  Abteilungen,  und  zwar  auf  beiden  Seiten 
fihereinstimmend.  Der  Durchschnittsunterschied  der  Temperatur 
betrug  auf  beiden  Seiten  ungefähr  gleich  viel,  nämlich  0,*20 — 0,21°  C. 

— In  derselben  Weise  werden  dann  von  der  mittleren  Region 
erst  die  symmetrisch  gelegenen  Punkte  der  beiden  Kopfhälften  und 
dann  die  verschiedenen  Abteilungen  derselben  Kopfhälfte  unter- 
einander verglichen.  Von  den  34  Räumen  jeder  Seite  waren  16, 
also  die  Hälfte  auf  je  einer  Seite,  von  höherer  Temperatur.  Wie 
in  der  vorderen  Region,  so  ist  auch  in  der  mittleren  die  Zone  der 
höheren  Temperatur  jederseits  eine  zusammenhängende  Fläche.  Ano- 
malien der  Temperaturverteilung,  wie  in  der  vorderen  Region,  kom- 
men in  der  mittleren  Region  nicht  vor.  Der  Temperaturunterschied 
der  wärmeren  Räume  ist  nicht  auf  beiden  Seiten  gleich,  sondern 
er  beträgt  für  die  wärmeren  Räume  auf  der  rechten  Seite  im  Mittel 
0,059,  für  die  der  linken  Seite  0,110°  C.  Die  verschiedenen  Räume 
einer  Seite  mit  einander  verglichen  ergaben  Durchschnittsdifferenzen 
bis  zu  0,12°  C.  (links)  und  0,13°  C.  (rechts). 

Mit  der  hinteren  Region  wurde  in  derselben  Weise  verfahren, 

Ref.  glaubt  aber  darauf  nicht  näher  eingehen  zu  sollen,  da  aus  den 
herausgegriffenen  Beispielen  schon  genügend  hervorgeht,  dass  es 
sich  wirklich  um  gesetzmäl'sige  Vorkommnisse  handelt.  Eine  Ver- 
gleichung der  3 Regionen  mit  einander  ergiebt,  dass  die  vordere 
Region  die  höchste,  die  mittlere  Region  die  niedrigste  Durchschnitts- 
temperatur hat.  Die  Zahlen  sind  hier  33,82  für  die  vordere  Region. 

33,38  für  die  mittlere  und  33,50°  C.  für  die  hintere  Region.  Die 
höchste  Einzeltemperatur  kommt  in  der  vorderen  Region,  die  zweit- 
höchste in  der  mittleren  Region  vor.  Die  niedrigste  Einzeltemperatur 
kommt  in  der  mittleren,  die  zweitniedrigste  in  der  hinteren  Region 
vor.  — Was  den  Einfluss  geistiger  und  gemütlicher  Erregung  auf 
die  Kopftemperatur  betrifft,  so  ist  es  für  die  Versuche  wesentlich, 

1)  dass  die  Tätigkeit  einige  Minuten  lang  hintereinander  fortgesetzt 
wird  und  2)  dass  sie  während  dieser  Zeit  eine  gewisse  Intensität 
hat.  Eine  vorgängige  Abrichtung  der  Versuchspersonen  in  dieser 
Beziehung  trägt  wesentlich  zum  Gelingen  bei.  Man  lernt  verhält- 
nissmäfsig  leicht  das  Denken  beliebig  zu  unterbrechen.  Die  Schwie- 
rigkeit, mit  Gemütsbewegungen  zu  experimentiren,  fällt  bei  solchen 
Leuten  fort,  welche  durch  das  Lesen  oder  den  Vortrag  poetischer 
Producte  sich  ziemlich  willkürlich  in  die  betreffende  Stimmung  ver- 
setzen können.  W ährend  das  blofse  mechanische  Lesen  ohne  Ein- 
wirkung bleibt,  können  bei  wirklicher  gemütlicher  Erregung  die 
höchsten  Temperaturzunahmen,  die  überhaupt  Vorkommen,  beobachtet 
werden.  Dabei  scheint  sogar  das  stille  Lesen  noch  gröfsere  Wirkung 
zu  haben,  als  das  laute  Vorlesen.  Vf.  prüfte  zunächst  den  Einfluss 
geistiger  Arbeit  auf  die  Temperatur  verschiedener  Stellen  des  Koples, 
und  zwar  wurden  die  Experimente  alle  an  demselben  Individuum 
und  unter  möglichst  gleichen  Umständen  gemacht.  Die  Zahlen, 
welche  der  Vf.  hier  beibringt,  sind  Durchschnittszahlen  von  je  10 
Beobachtungen  und  beweisen,  dass  während  geistiger  Arbeit  ver- 
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schiedener  Art  die  Temperatur  Aber  allen  3 Regionen  des  Kopfes 
stieg,  dass  aber  die  Schnelligkeit  und  der  Grad  des  Steigens  in  den 
verschiedenen  Regionen  nicht  gleich  war.  Die  Verschiedenheit  der 
Arbeit  beeinflusste  nach  beiden  Richtungen  die  Temperaturzunahme. 
Die  Art  der  Arbeit,  welche  eine  Region  am  stärksten  oder  am 
wenigsten  beeinflusste,  wirkte  ebenso  auf  die  anderen  Regionen.  Am 
schnellsten  stieg  die  Temperatur  und  erreichte  die  höchsten  Werte 
in  der  vorderen  Region;  die  Temperaturzunahme  betrug  hier,  im 
Laufe  einer  Stunde,  0,036°  C.  Darauf  folgte  die  mittlere  und  dann 
die  hintere  Region.  Dass  die  höchste  Temperatur  in  der  vorderen 
Region  erreicht  wurde,  lag,  wie  sich  später  herausstellte,  an  der 
Individualität  der  Versuchsperson. 

Von  höchstem  Interesse  und  zugleich  geeignet,  den  Wert  der 
gegebenen  Durchschnittszahlen  in’s  rechte  Licht  zu  stellen,  sind  die 
nun  folgenden  Einzelbeobachtungen,  bei  welchen  jeder  Schwankung 
der  Aufmerksamkeit  und  des  Interesses  eine  Schwankung  der  Kopf- 
temperatur, sei  es  im  positiven,  sei  es  im  negativen  Sinne,  entspricht 
Fast  jeder  der  88  Räume  auf  einer  Kopfhälfte  wurde  auf  diese 
Weise  untersucht  und  es  zeigte  sich,  dass  jede  Art  der  geistigen 
Arbeit  in  jedem  Raume  eine  Temperatursteigerung  hervorbringen 
kann.  Unter  Umständen  erreicht  diese  Steigerung  viel  höhere  Werte, 
als  oben  angeführt  wurde;  so  betrug  sie  einmal  nach  einer  Versuchs- 
dauer  von  "29  Minuten  0,085°  C.,  ein  anderes  Mal  nach  30  Minuten 
0.092°  C.  Aber  die  bei  Beginn  des  Versuches  notirte  Temperatur. 
Es  ist  schon  erwähnt,  dass  in  einem  Falle  in  der  vorderen  Region 
die  Temperaturzunahme  bei  geistiger  Arbeit  sich  am  meisten  be- 
merkbar machte.  Ausgedehnte  vergleichsweise  Untersuchungen  der 
verschiedenen  Räume  auf  derselben  Hopfhälfte  ergeben  nun,  dass 
dieses  Verhalten  eine  Ausnahme  war  und  dass  in  der  Regel  bei 
geistiger  Arbeit  aller  Art  gewisse  Gegenden  die  höchsten  Tempera- 
turen erreichten,  welche  folgenden  Gehirnteilen  entsprechen:  den 
hinteren  Teilen  der  beiden  oberen  Stirn  Windungen,  der  vorderen 
Centralwindung  und  möglicherweise  dem  vorderen  Teile  der  hinteren 
Centralwindung.  Bei  Vergleichung  identischer  Stellen  der  beiden 
Kopfhälften  stellte  sich  heraus,  dass  in  allen  3 Regionen  die  Tem- 
peratursteigerung durch  geistige  Arbeit  links  bedeutender  ist.  als 
rechts.  Die  grölste  Zahl  von  Fällen  zu  Gunsten  der  linken  Seite 
und  ebenso  den  gröfsten  Unterschied  des  Grades  zeigt  die  vordere 
Region;  demnächst  folgt  die  mittlere  und  zuletzt  die  hintere  Region. 
Aus  den  Versuchen  mit  gemAtlicher  Beeinflussung,  welche  in  der 
oben  angegebenen  Weise  angestellt  wurden,  liefsen  sich  folgende 
Schlüsse  ziehen:  Die  gemütliche  Erregung  bringt  eine  Temperatur- 
zunahme in  allen  3 Regionen  des  Kopfes  zu  Wege;  diese  Zunahme 
geschieht  schneller  und  ist  erheblicher,  als  dies  gewöhnlich  be; 
geistiger  Arbeit  gesehen  wird.  An  Schnelligkeit  und  Grad  «1er 
Temperatursteigerung  ist  der  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen 
Regionen  bei  gemütlicher  Erregung  geringer,  als  bei  geistiger  Arbeit, 
aber  die  Reihenfolge  der  Regionen  unter  einander  verglichen,  ist  in 
beiden  Fällen  dieselbe.  Wie  bei  geistiger  Arbeit,  kann  auch  bei 
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Gemütsbewegung  in  jeder  der  kleinen  Unterabteilungen  eine  Tem- 
peraturzunahine  stattfinden,  aber  der  Unterschied  zwischen  ihnen  ist 
geringer,  als  es  gewöhnlich  bei  geistiger  Anstrengung  der  Fall  ist. 
Unter  günstigen  Umstünden  liisst  sich  jedoch  zeigen,  dass  die  Lage 
der  höchsten  Temperaturen  während  gemütlicher  Erregung  dieselbe 
ist,  wie  bei  geistiger  Arbeit,  sie  entspricht  den  vorher  genannten 
Gehirnbezirken.  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  sind  indessen 
noch  häufiger,  als  bei  geistiger  Arbeit.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  Temperaturzunalune  in  der  linken  Kopf  hälfte  in  allen  drei 
Regionen  bedeutender,  als  in  der  rechten.  Der  Durchschnittsunter- 
schied der  Temperaturzunahme  zwischen  beiden  Kopfhälften  ist  in 
jeder  Region  bei  Gemütsaffect  gröfser,  als  bei  geistiger  Arbeit.  Die 
Anzahl  der  Fälle  von  Ueberwiegen  der  linken  Kopfhälfte  ist  in 
allen  3 Regionen  bei  geistiger  Tätigkeit  gröfser,  als  bei  gemütlicher. 
Umgekehrt  ist  das  Procentverhältniss  der  Fälle  mit  überwiegender 
oder  gleicher  Temperaturzunahme  der  rechten  Kopfhälfte  in  allen 
3 Regionen  bei  gemütlicher  Tätigkeit  gröfser,  als  bei  geistiger. 

Zum  Schluss  kommt  Vf.  noch  einmal  auf  die  vorher  in  einem  be- 
sonderen Kapitel  abgehandelte  Frage  zurück,  inwieweit  die  Temperatur- 
zunahme des  Kopfes  der  der  darunter  befindlichen  Gehirnpartieen  ent- 
spricht. Er  beantwortet  sie  dahin,  dass  für  kleinere  Unterabteilungen 
nicht  die  Sicherheit  besteht,  dass  sie  den  relativen  Temperaturen 
der  unterliegenden  Gehirnteile  genau  entsprechen.  Dagegen  hält 
er  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  für  gröfsere  Flächen,  wie  z.  B. 
die  oben  aufgeführten  Stellen  der  höchsten  Temperaturen,  eine 
bestimmte  Beziehung  zwischen  beiden  Werten  besteht  und  folgert 
daraus,  dass,  da  das  Steigen  der  Temperatur  den  brauchbarsten 
Maafsstab  functioneller  Tätigkeit  abgiebt,  die  relativen  Temperatur- 
steigerungen gewisser  grölserer  Bezirke  der  äul'seren  Oberfläche 
während  geistiger  Tätigkeit  mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  relativen 
Grade  functioneller  Tätigkeit  der  entsprechenden  darunterliegen, 
den  Teile  der  Gehirnoberfläche  wiedergeben  (vgl.  S.  498).  Wernicke. 


Soltmann,  lieber  die  Erregbarkeit  der  sensible»  Nerven 
der  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.F.  XIV.  4. 

Um  die  Erregbarkeitsverhältnisse  der  sensiblen  Nerven  neu- 
geborener und  erwachsener  Tiere  zu  prüfen,  bediente  sich  S.  der 
ÖKTzoi.o’schen  Methode  der  Blutdruckmessung  und  der  Pulszählung; 
beide,  Puls-  und  Blutdruck,  steigen  bekanntlich  an,  sobald  selbst 
nur  unbedeutende  Reize  die  Haut  curaresirter  Tiere  treffen.  Gereizt 
wurde  vom  Vf.  das  centrale  Ischiadicusende  von  Hunden  verschieden- 
ster Altersklassen  (Methode  s.  im  Orig.).  — Es  ergab  sich  nun, 
dass  die  sensiblen  Nerven  neugeborener  Tiere  im  Vergleich  zu 
solchen,  welche  wenige  Tage  alt  waren  oder  gar  älterer  Hunde 
sehr  herabgesetzt  war;  auch  bei  Reizung  des  centralen  Vagus- 
stumpfes blieb  das  Resultat  dasselbe;  oft  sank  sogar  der  Blutdruck. 
Vf.  fand  nun,  dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  von  der 
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Geburt  an  stetig  bis  zu  einem  Zeitpunkt  ansteigt,  wo  sie  sogar  die 
erwachsener  Tiere  übertrifft  (bis  zur  zehnten  oder  zwölften  Woehe 
hin  [Cbl.  1878,  S.  348]).  Eine  Veränderung,  speciell  eine  Verlang- 
samung des  Herzschlags,  tritt  bei  diesen  Versuchen  an  Neugeborenen 
nicht  ein,  ja  sogar  nicht  einmal  bei  schon  mehrere  Wochen  alten 
Tieren1  — Ob  alle  diese  Verhältnisse,  welche  bei  der  künstlich 
unterhaltenen  Respiration  auf  Rechnung  veränderter  Atmung  oder 
auf  die  Curarevergiftung  nicht  gesetzt  werden  können,  von  einer 
geringeren  Erregbarkeit  der  Vasomotoren,  resp.  ihres  Centrums  ab- 
hängen,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren;  zunächst  lässt  sich 
nur  sagen,  dass  die  Leitungsfähigkeit  oder  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nerven  der  Neugeborenen  herabgesetzt  ist.  Von  einer  erhöhten 
Reflexdisposition  ist  also  beim  Neugeborenen  eigentlich  keine  Rede, 
dieselbe  fällt  vielmehr  in  eine  spätere  Lebensepochc  der  Säuglings- 
periode, den  5.  — 10.  Lebensmonat;  es  ist  dies  die  Periode  des  Zahn- 
durchbruchs, wo  selbst  physiologische  Reize  Convulsionen  („Zahn- 
krämpfe“) hervorzurufen  im  Stande  sein  können.  Bernhardt. 

A.  Spina,  lieber  die  Saftbahncn  des  hyalinen  Knorpels. 

Wiener  acad.  Sitzungsber.  1879,  LXXX.  S.  267. 

Hyaliner  Froschknorpel  auf  3—4  Tage  in  Alkohol  (wieviel  Procent?  Ref.)  ge! egt 
dann  geschnitten  and  wieder  in  Alkohol  untersucht,  zeigt  die  Knorpelzellen  von  der 
Wandung  retraliirt  und  von  denselben  ausgehend  deutliche  unverzweigte  Zellenauslänfer, 
welche  durch  die  hyaline  Substanz  radiär  zu  den  Nachbarzellen  verlanfen  An  andere» 
Stellen  sind  in  einiger  Entfernung  von  den  Zellen  diese  Ausläufer  netzförmig  mit 
einander  verbunden,  wieder  andere  entsprechen  dem  von  Bcdt.e  dargestellten  Kusl- 
system.  An  Knorpelzollen  nahe  der  Ossificationsgrenze  will  Vf.  mit  Hautsaok's  Im- 
mersion 15  gesehen  haben,  dass  die  Zellausläufer  die  Kapsel  nicht  durchbrechen,  son- 
dern dass  die  Kapsel  sich  auch  auf  die  Fortsätze  selbst  erstreckt.  Zusatz  von  Ulyceris 
oder  Färbungen  lassen  alle  die  beschriebenen  Bilder  der  Zellenfortsätze  verschwinden 
Injicirt  man  0,8  Ccm.  abgedunstete  Carminammoniaklösnng  einmal  oder  wiederholt  in 
den  Hautlymphsack  des  Frosches,  tötet  das  Tier  8 Tage  nach  der  Injection  und  enter 
sucht  wie  oben  in  Alkohol,  so  findet  man  zuerst  in  den  Kernen,  hierauf  aber  in  des 
Zellen  und  iiiren  Fortsätzen  das  von  Rzirz  u.  A.  beobachtete  Erscheinen  der  FarbswH- 
kömeben.  Diese  Körnchen  liegen  indess  nie  in  den  von  einigen  Autoren  angenommener 
iuterfibrillären  Spalten  des  hyalinen  Knorpels.  Brtvvik*. 

H.  Pellet,  De  l'existeuce  de  rammoniaque  dans  les  veg^taux 
et  la  chair  nmsculaire.  Compt.  rend.  XC.  No.  16. 

P.  weist  daranf  hin,  dass  die  Vegetabilien  Ammoniaksalze  enthalten  und  zwar 
Doppelsaize  von  phosphorsaurem  Natron  und  phosphorsaurem  Ammoniak.  Beim  'tr- 
aschen geht  das  Ammoniak  fort,  die  Phosphorsäure  wirkt  auf  die  kohlensauren  Salze 
ein  und  verdrängt  die  Kohlensäure;  so  erklärt  es  sich,  dass  manche  Aschen  und  zwar 
nicht  allein  von  Vegetabilien,  sondern  auch  von  Fleisch.  Eiern  etc.  keine  kohlet ssore 
Salze  enthalten.  Rindfleisch  enthält  nach  P.  0,15  pCt  Ammoniak.  E.  futknaski. 

Rosenbach  (Göttingen),  Zur  Kenntniss  der  Strahlenpilz- 
erkrankungeil  beim  Menschen.  Cbl.  f.  Chir.  1 880,  No.  1 5. 

Vf.  teilt  4 Fülle  von  subacut  entstandenen«  bei  localer  Behandlung  rasch  heilendec 
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Phlegmonen  resp.  Abscessen  am  Halse  mit,  in  deren  Inhalt  reichliche  gelbe  Körner  vor- 
handen waren,  welche  sich  mikroskopisch  als  Rasen  von  Actinomyceten  charaktcrisirten. 

C.  Friedlander. 

G.  Ciuti,  Deila  Iitolaplassia  o litotrizia  a processo  rapide, 
rivista  sintetica.  I.o  Sperimentale  1880.  Jlarzo. 

Nach  Aufführung  der  bisherigen  Fülle  der  Biorxon 'sehen  Operatiou,  sowie  5 ein- 
schlägiger aus  Cohkahi's  klinischer  und  Privatpraxis  stammenden  Operationsgeschichten 
beschreibt  C.  den  von  Cohbzi  t gebrauchten  Aspirationsapparat.  Derselhe  besteht  aus 
eiaer  gewöhnlichen  Spritze,  der  ein  Glascylinder  vorgelegt  ist.  Letzterer  trägt  an  der 
Seite  einen  kuglichen  Ansatz  aus  Glas  zum  Auffangen  der  zu  Boden  sinkenden  Ueber- 
reste  Die  Spitze  der  Spritze  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  im  Winkel  eingeknickt 
ist,  damit  sie  sich  nicht  so  leicht  durch  Schleim  oder  Steinfragmente  verstopft.  Itn 
Anschluss  hieran  demonstrirc  C.  einen  ebenfalls  von  Couiudi  gebrauchten  Katheter  mit 
kurzer  Krümmung,  der  die  Eigentümlichkeit  hat,  einen  stellbaren  Schnabel  zu  besitzen, 
so  dass  er  nach  seiner  Einführung  auch  als  Sonde  rectiligne  verwendbar  ist. 

I*.  GQ  torbock. 


E.  Ungar,  Zur  Kenntnis»  des  Bronchialasthma.  Cbi.  r.  Min. 
Med.  1880,  No.  4. 

Vf.  hat  in  dom  Sputum  von  23  von  ihm  untersuchten  Asthmatikern  stets  die 
Leides  \schen  Asthmakrystalle  gefunden  Krieger. 

W.  F.  Sigrist,  Ein  zweiter  Fall  von  Heilung  eines  Ascites 
durch  Faradisation.  (Aus  der  propädeutischen  Klinik  des  Prof. 
Ma  nasskIn.)  Petersburger  med.  \Vochenschr.  1880,  No.  18. 

Nachdem  Vf  schon  früher  Heilung  eines  Ascites  durch  Faradisation  gesehen  hatte, 
wurde  bei  einem  38jährigen  dem  Trunk  ergebenen  Schneider,  welcher  früher  Intcr- 
mittens  überstanden  hatte  and  jetzt  eine  starke  Lcbervergröfserung  und  deutlichen 
Ascites  zeigte,  eino  Milchkur  angewandt,  bei  welcher  in  den  ersten  4 Tagen  eine 
geringe  Abnahme  des  Ergusses  unter  Zunahme  der  Harnmenge,  dann  aber  wieder 
Verschlimmerung  eintrat.  Jetzt  wurden  2 Mal  täglich  die  Bauchmuskeln  15 — 25  Mal 
durch  Faradisation  zur  Contraction  gebracht,  worauf  die  Harnmenge  beträchtlich  stieg, 
der  Ascites  abnahm.  Nach  10  Tagen  wurde  ein  comprimirender  Bindenverband  um 
den  Leib  gelegt  und  nach  8 Wochen  war  der  Erguss  dauernd  geschwunden,  die  Harn- 
menge normal  und  das  Allgemeinbefinden  befriedigend.  Senator. 

G.  T.  Beatson,  On  the  disease  called  sturdy  iu  sheep,  in 
its  relatiou  to  cerebral  Ioealisation.  Joum.  of  anat.  and  phys. 
1880,  Jan. 

Da  Schafe,  welche  mit  den  Gliedern  von  Taenia  coenurus  gefüttert  werden,  regel- 
mäßig nach  15 — 18  Tagen  eine  Einwanderung  der  Parasiten  ins  Gehirn  erkennen 
lassen,  wahrscheinlich,  wie  Vf.  nachweist,  in  Folge  der  besonderen  Circulationsverhält- 
uisse  des  Schafgehirns,  so  empfiehlt  der  Vfi,  diese  Einwanderung  absichtlich  herbei^u- 
fübren  und  zur  Localisation  der  Gehirnfunctionen  zu  benutzen  Unter  anderen  Vor- 
teilen habe  diese  Methode  auch  den,  das  Ezperiment  an  den  dafür  unzugänglichen 
Gehirnteilen  zu  ersetzen.  Einige  Fälle,  welche  der  Vf.  mitteilt,  zeigen  in  der  Tat,  dass 
sich  damit  eventuell  etwas  erreichen  liefse.  Wemlcke. 
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Hamilton , Two  eases  of  lesion  of  tbe  temporo-sphenoidal  lobe 
of  (ho  hrain.  J.  of  annt.  and  phys.  1880,  Jan. 

Im  linken  Scliläfelappen  eines  9jährigen  Knaben,  der  seit  einiger  Zeit  epileptisch 
geworden  war,  fand  sich  eine  infiltrirte  Geschwulst,  die  zuerst  als  Kundzellensarcont 
imponirte,  aber  bei  genauerer  Untersuchung  sich  ganz  aus  Spinnenzellen  zusammen* 
gesetzt  zeigte.  Vf.  hält  diesen  Befuud  für  neu,  er  ist  aber  schon  früher  von  Tu.  Sinus 
gemacht  worden  (V iecuow’s  Arch.  LXXI.)  Wernkk». 


E.  Lang,  Ueber  Mastitis  und  Parotitis  syphilitica.  Wiener 
ined.  Wochertschr.  1880,  No.  9. 

Eine  33 jährige  heruntergekommene  Patientin,  seit  mehreren  Jahren  syphilitisch, 
hatte  neben  einer  eigrofsen,  schmerzhaften  Schwellung  in  der  rechten  Brustdrüse  eine 
Anschwellung  der  linken  Parotis,  die  zur  Abscedirung  kam  Beide  Affectioneo  stellt«! 
sich  durch  den  Verlauf  und  ihr  Verhalten  gegen  specifische  Behandlung  als  luetäch 
heraus.  Lasear. 

A.  R.  Simpson,  Basilysis,  a Suggestion  for  cominuting  tho 
foetal  head  in  cases  of  obstrueted  labour.  Ediob.  med.  Jou«. 
CCXCVIU.  April,  1880. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  älteren  Verkleinerungsmethoden  erörtert  S. 
eingehender  den  Hi’UKRT’schen  Transforator,  bestimmt,  in  die  Schädelbasis  eingeschrsubt, 
diese  zu  zertrümmern,  sodass  dann  mit  einer  entsprechend  starken  stellbaren  Zange 
der  Kopf  entwickelt  werden  kanm  S.'s  Apparat,  der  Basilyst,  ist  ein  langer  Stahlstab 
mit  Holzgriff.  Am  Ende  ist  eine  1 , Zoll  lange  Schraube  angebracht,  über  der  der 
Stab  sich  verdickt,  sodass  die  Schraube  nur  bis  hierher  eindringen  kann  An  der  Seite 
des  Stahlstabes  läuft  eine  Rinne  zur  Aufnahme  eines  anderen  Stabes,  der  mit  dem 
Haupt-stab  etwa  4'  , Zoll  oberhalb  der  Schraube  articulirt.  Beide  Stäbe  werden  in- 
summen  eingebohrt  in  die  Schädelbasis,  hier  dann  auseinaudergeschoben , wie  die 
Klingen  eines  Hysterotoms,  und  so  die  Schädelbasis  zertrümmert;  dabei  wird  der  Kopf 
am  besten  von  der  PerforationsOffnung  im  Schädeldach  aus  festgehalten.  Der  so  so 
der  Basis  zertrümmerte  Kopf  soll  entweder  der  natürlichen  Ausstoßung  überlassen  oder 
mit  dem  Cranioclast  hervorgezogen  werden.  A.  Marti«. 

Ein  internationaler  Congres s für  Laryngologie  findet  in  Mailand 
am  2. — 5.  September  d.  J.  statt.  Teilnehmerkarten  versendet  das  Comite  (Dr. 
C.  Lab us  in  Mailand). 

Die  53.  Versammlung  deutscher  Xat  urforscher  und  Aerzte  wird 
com  IS. — 21.  September  d.  J.  in  Danzig  tagen.  Mitglieder-  oder  Teilnehmer- 
karten, deren  jede  zum  unentgeltlichen  Empfang  einer  Damenkarte  berechtigt, 
sind  gegen  Zahlung  von  12  Mark  zu  beziehen,  1 1 'ohnungsbestellungen  an  Herrn 
/,.  lliber,  Brodbänketujasse  13,  und  sonstige  Mitteilungen  an  die  Geschäfts- 
führer (Dr.  Ab  egg,  Dr.  Bail)  zu  richten. 

Druckfehler:  S.  5(’>G  Z.  13  r.  u.  lies:  die  Aussicht  statt  das  Schicksal. 

Klne.iidoitgen  für  da«  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Heransgeber:  Professor  äeoatar, 
■•rltii  (BW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplati),  und  Professor  Bosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beiscbiussi 
an  die  Verlagahaudlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  6S,  adreaairen. 

Verlag  von  August  llirechwald  in  Berlin.  — Druck  ?oo  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Utcruscontractionen.  — Harris,  Abtragung  des  Uterus  nach  Porko.  — Gushkrow, 
Typhus  bei  Schwangeren.  — v.  NAgeli,  Bewegung  kleinster  Körperchen  und  Micro- 
organismen.  — Tweed ing,  Wirkung  von  Homatropin. 

Lancendorff,  Selbststeuerung  der  Atembewegangen.  — Reiset,  Kohlen- 
-.iiiregehalt  der  Luft.  — Munt»,  Fettsäuren  des  Fettgewebes.  — Mai.t,  Freie 
Schwefelsäure  bei  Dolium  galea.  — Tsciiirjkw,  Rückenmark  eines  Leprösen.  — 
Thomas,  Rippenrosection  bei  Empyem.  — Tcnoel,  Acute  Phlegmone  der  Prostata. 
— Gluck,  Kniegelcnktuuior.  — Gukrin,  Zerreifsnng  der  Patellnrsehnc.  — Böoe- 
■old.  Metastatische  Strumen.  — Steiniieim,  Behandlung  des  Kcratoconus.  — 
Gotthtrin,  Necrose  des  Schläfenbeiu«  — Bubnow,  Ecchymosen  des  Endocardiutns 
durch  Blutdruckerhöhung.  — Dochmann,  Intermitteusübertragung.  — Ruber,  Bubo 
malaricus.  — Kocher,  Pigmentbildung  bei  Anämie.  — Tkastour,  Erweiterung 
des  S romannm  and  ihre  Folgen.  — Olliver,  Lcbercirrhose  bei  einem  Kinde.  — 
Bochefontaine,  Wechsel  des  Hirndrncks  mit  dem  Puls.  — Cavaft,  Urticaria 
pigmentosa.  — Fox,  Lichen  planus.  — Brugoisser,  Ovariotomia  duplex.  — Mökicke, 
Uierusschleimhaut  bei  der  Menstruation.  — Stkuve,  Untersuchung  von  Bluttlecken.  — 
Moeacuk,  Blutflecken. 


0.  Drasch,  Die  physiologische  Regeneration  des  FLhnnier- 
Epithels  der  Trachea.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  1879,  LXXX. 
S.  203. 

Die  Arbeit  enthält  Untersuchungen  an  Epithelzellen  aus  der 
Trachea  des  Menschen,  Kaninchen,  Hundes,  Meerschweinchens, 
welche  einzeln  oder  gruppenweise  durch  Härtung  in  Müu.mt 'scher 
Flüssigkeit  und  Schaben  mit  dem  Sealpell  isolirt  werden.  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  isolirten  Zellen  teilt  Vf.  in  Flimmer-,  Becher-, 
keilförmige,  facettirte  und  Flügel-,  endlich  in  die  von  Lott  sogen, 
-liudimentzellen“  ein.  Die  unteren  Fortsätze  der  Flimmerzellen, 
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welche  von  homogenen  Aussehen  entweder  fadenförmig  oder  in  eine 
Pyramide  mit  napfförmiger,  an  den  Rändern  gezackter  Basis  »Um- 
läufen, reichen  fast  immer  durch  die  ganze  Dicke  der  Epithelsehicht 
bis  an  das  darunterliegende  Bindegewebe.  Auch  die  sogen.  Becher- 
zcllen  und  Keilzellen,  welche  einen  runden  Kern  besitzen,  haben 
mindestens  zwei,  meistens  mehrere  derartige  Fortsätze.  Die  flügel- 
förmigen d.  h.  mit  zwei  flügelähnlichen  seitlichen  Fortsätzen  ver- 
sehenen, die  facettirten  d.  h.  seitlich  abgeplatteten  oder  ausgehöhlten 
Zellen  (die  sogen.  Basalzellen  der  Autoren)  und  die  Rudimentzellen 
d.  h.  kleine  ovoide  oder  kuglige,  zwischen  die  Facetten  der  vorigen 
passende  Körper  sitzen  alle  dem  Bindegewebe  unmittelbar  auf,  sind 
an  der  Basis  napfförmig  vertieft  (Schrumpfungsphaenomen)  und 
greifen  an  der  Peripherie  der  Basis  mit  Zacken  in  einander  resp.  in 
die  Pyramidenfortsätze  der  Keil-  und  Flimmerzellen.  Die  helle 
Linie,  welche  die  Basis  aller  dieser  zelligen  Elemente  begrenzt, 
deutet  Vf.  als  die  Fufsplatten  von  Lott.  Den  Regenerationsprocess 
stellt  sich  nun  Vf.  im  Einklänge  mit  der  von  v.  Ebkf.r  aufgestellten 
Hypothese,  dass  in  den  Epithelien  „die  Elementarteile  vermittelst 
ihres  eigenen,  von  der  Umgebung  unabhängig  gedachten  Wachs- 
tums der  Kernform  zustreben“  folgendermafsen  vor.  Da  die  klei- 
neren, also  jüngeren  Zellen  eine  gröfsere  Wachstumsenergie  besitzen, 
so  buchten  sie  immer  ihre  gröfseren  Nachbar  aus.  Jede  Rudiment- 
zelle wird  auf  diese  Weise  erst  zur  Flügel-  oder  facettirten,  sodann 
zur  Keilzelle,  während  welcher  Zeit  an  ihr  durch  den  seit- 
lichen Druck  der  um  sie  gelagerten  jüngeren  Rudimentzellen  die 
oben  erwähnten  Fortsätze  gebildet  werden.  Einzelne  pyramiden- 
förmige Anschwellungen  der  Fortsätze  werden  schon  frühzeitig  ab- 
geschnürt und  bilden  Rudimente  aus  welcher  neue  Zellen  entstehen, 
indem  sich  in  denselben  secundär  und  allmählich  ein  Kern  entwickelt. 
Die  Keilzellen  gehen  durch  die  Formen  der  Becherzellen,  welche 
Vf.  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  für  Degenerationsproducte  hält, 
in  polygonale  mit  mehreren  Fortsätzen  versehene  Elemente  über, 
indem  ihr  Protoplasma  und  Kern  von  anderen  nachrückenden  Keil- 
zellen emporgedrängt  wird.  Der  helle  Saum  der  Becherzellen  stellt 
die  Anlage  des  späteren  Flimmerbodens  dar.  Durch  dieselben  Druck- 
verhältnisse werden  nach  und  nach  von  den  Flimmerzellen  die 
Nebenfortsätze  abgeschnürt,  bis  dieselben  schliefslich  ausgestofsen 
werden.  Die  abgestofsenen  pyramidenförmigen  Anschwellungen  der 
ausgestofsenen  Flimmerzellen  bilden  ebenfalls  wieder  Rudimentzellen 
in  welchen  frei  der  Kern  entsteht.  Auf  eine  Zellenvermehrung  mit 
Kernteilung  im  Sinne  der  Autoren  weisen  nur  vereinzelte  Bilder 
des  Vf. ’s  hin.  Bei  künstlichen  Epitheldefecten  entstanden  in  Folge 
der  veränderten  Druckverhältnisse  zur  Ausfüllung  der  Lücken 
Plattenepithelien.  Broesite. 

J.  Moens,  Der  erste  Wellengipfel  im  absteigenden  Schenkel 
der  Pnlscurve.  Pki.üoer’s  Areh.  XX.  S.  517. 

Die  Dauer  der  Kanunersystole  ist  in  drei  Abschnitte  zu  trennen, 
in  die  Dauer  vom  Beginne  der  Contraction  des  Ventrikels  bis  zur 
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Eröffnung  der  Scmilunarklappen  = 0,085",  in  die  Dauer  der 
Systole  des  Ventrikels  während  des  Offenstehens  der  Semilunar- 
klappen = 0,1"  und  in  die  Dauer  des  Verharrens  in  der  Contrac- 
tion  nach  Wiederherstellung  des  Schlusses  der  Semilunarklappen  — 
0,115".  Gegen  Ende  des  zweiten  dieser  drei  Abschnitte  erlangt 
das  aus  dem  Ventrikel  in  die  Aorta  strömende  Blut  die  gröfste 
Geschwindigkeit.  Das  Beharrungsvermögen  der  bewegten  Flüssig- 
keitssäule  bewirkt  die  vollkommene  Entleerung  des  Ventrikels  und 
führt  zur  Entstehung  eines  negativen  Druckes  innerhalb  des  Ven- 
trikels, defsen  Wandungen  dadurch  stark  aneinander  gepresst  werden. 
Durch  das  venöse  Atrium  kann  kein  Blut  in  den  Ventrikel  strömen, 
weil  die  Papillarmuskeln  noch  contrahirt  sind,  es  wird  vielmehr 
etwas  von  dem  in  die  Aorta  entleerten  Blut  wieder  zurfickgesaugt. 
Das  Kückströmen  dieser  geringen  Blutmenge  bewirkt  den  Sehlufs 
der  Semilunarklappen  und  erzeugt  am  Beginne  der  Aorta  eine  kleine 
positive  Welle,  die  sich  von  hier  aus  die  Schlagadern  entlang 
peripherisch  fortpflanzt  und  in  dem  ersten  Gipfel  auf  dem  absteigen- 
den Ast  der  Carotis- Pu  lscurve  zur  Erscheinung  kommt.  In  der 
vom  Vf.  mitgeteilten  Carotis-Pulscurve  liegt  das  diesem  Gipfel  vor- 
angehende Thal  und  der  Gipfel  selbst  in  dem  Teil  der  Wellen- 
linie, welcher  zeitlich  der  letzten  der  obgenannten  drei  Abschnitte 
der  linken  Ventrikelsystole  entspricht.  Gad  (Würzburg). 


A.  Catillon,  Des  Peptones.  Bull.  g<?n.  de  Therap.  1880,  S.  169. 

C.  hat,  mit  aus  Fleisch  dargestelltem  Pepton  einen  Versuch  an 
sich  selbst  und  zwei  Versuche  an  Hunden  angestcllt.  Der  Selbst- 
versuch umfasst  6 Perioden.  In  der  ersten,  3 Tage  umfassenden, 
nahm  C.  eine  aus  350  Grm.  Brod,  300  Grm.  Fleisch,  350  Grm. 

Kartoffeln  und  30  Grm.  Fett  bestehende  Nahrung  zu  sich  und  schied 
dabei  zwischen  23, '25  und  24,43  Grm.  Harnstoff  aus;  in  der  zweiten, 
hei  welcher  das  Fleisch  aus  der  Nahrung  fortgelassen  wurde,  sank 
die  Ilamsloffausscheidung  auf  22,0 — 18,20 — 15,60  Grm.  Nunmehr 
wurde  in  einer  dritten  Periode  (8  Tage)  an  Stelle  von  Fleisch  Pepton 
genommen  und  zwar  wechselnde  Menge  der  concentrirtcn  Lösung 
von  120 — 240  Grm.  (entsprechend  60 — 120  Grm.  Pepton).  Die 
Ilarnstoffnusscheidung  stieg  erheblich,  sie  war  durchschnittlich  bei 
100  Grm.  der  Lösung  so  hoch,  wie  bei  300  Grm.  Fleisch.  Vf.,  der 
sich  bei  der  Fleischentziehung  matt  und  hungerig  fühlte,  befand 
sich  bei  Peptonnahrung  vollständig  wohl;  das  Körpergewicht,  das 
bei  der  eiweifsfreien  Nahrung  um  500  Grm.  gefallen  war,  stieg  um 
900  Grm.  An  den  folgenden  4 Tagen  wurde  das  Pepton  per  Klysma 
eingeführt  mit  derselben  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
die  Hamstoffausscheidung.  Eine  nachfolgende  fünfte  Periode  bei 
eiweifsfreier  Kost  und  eine  sechste  hei  Fleischnahrung  dienen  zur 
Bestätigung  das  früher  Festgestellten.  Vf.  abstrahirt  aus  den  Ver- 
suchen als  erforderliche  Dosis  Pepton  80  Grm.  pro  Tag  bei  72  Kilo 
Körpergewicht  oder  1,11  Grm.  pro  Kilo. 
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Für  die  Hunde  reichten  diese  Mengen  nicht  hin,  um  sie  bei 
unverändertem  Körpergewicht  zu  erhalten;  Harnstoffbestimmungen 
sind  bei  diesen  nicht  ausgeföhrt.  Vf.  beschreibt  aufserdem  ein  Ver- 
fahren zur  Peptonisirung  von  Milch  mit  Pankreatin.  E.  Saikowski. 


A.  Jarisch,  Chemische  Studien  Aber  Pemphigus.  Wiener  aead. 

Sitzgsb.  LXXX.  3.  S.  158. 

Der  Blaseninhalt  war  hellgelb,  geruchlos,  schwach  opalisirend, 
alkalisch;  specifisches  Gewicht  1,0196.  Von  organischen  Bestand- 
teilen wurde  darin  nachgewiesen:  Serumalbumin,  Paraglobulin,  wenig 
Fett.  1000  Teile  enthielten  58,1  feste  Substanz.  Der  Aschengehalt 
betrug  8,1  p.  M.  Die  Asche  enthielt  die  gewöhnlichen  Bestandteile 
— Natron  über  das  Kali  überwiegend;  betreffs  der  quantitativen 
Zusammensetzung  der  Asche  vergl.  das  Orig.  — Die  ausführlichen 
Harnanalysen,  die  sich  über  19  Tage  erstrecken,  ergeben  keine 
merkliche  Abweichung  von  den  normalen  Verhältnissen;  hervorzu- 
heben ist,  dass,  entgegen  den  Angaben  von  Bambkrokr,  der  Am- 
moniakgehalt  die  Norm  nicht  überstieg.  • — Eine  zweite  Unter- 
suchung des  Blaseninhaltes  in  demselben  Falle  führte  zur  Auffindung 
von  Harnstoff.  — Die  Zusammensetzung  des  Blaseninhaltes  in  einem 
zweiten  Falle  ergab  sich  der  ersten  sehr  nahestehend;  auch  in  diesem 
konnte  Harnstoff  nachgewiesen  werden,  dagegen  keine  Ammoniak- 
salze,  die  Bambkrokr  angegeben  hat.  Die  Flüssigkeit  enthielt 
5,37  pCt.  feste  Substanz  und  darin  3,79  pCt.  Serumalbumin,  4,3  pCt. 
Parnglobulin;  eine  zweite  Untersuchung  gab  ähnliche  Resultate. 
Die  Harnuntersuchung  führte  auch  in  diesem  Falle  zu  keinen  von 
der  Norm  abweichenden  Verhältnissen.  Zum  Vergleich  analysirte  Vf. 
noch  den  Inhalt  von  Brandblasen.  Die  Zusammensetzung  desselben 
steht  danach  dem  von  Pemphigus  sehr  nahe,  nur  die  Menge  der 
Kalisalze  ist  etwas  geringer.  E.  Saikowski. 


J.  Berhamp  et  E.  Bnltus,  Etüde  sur  les  moditieations  ap- 
portees  par  rorganisme  animal  aux  diverses  suhstanre* 
albuminoides  injectes  dans  les  vaisseaux.  Compt.  rend.  XC 
No.  8 u.  10. 

Nach  Einspritzung  von  einigen  Gramms  diastatischen  Fermentes 
aus  Malz  in  die  Vene  grofser  Hunde  traten  Erbrechen,  (oft  blutige) 
Diarrhoen,  allgemeine  Prostration  und,  wenn  die  Menge  des  ein- 
gespritzten  Fermentes  etwa  0,35  pro  Kilo  Tier  beträgt,  der  Tod 
ein.  Die  Autopsie  ergab  in  einem  Falle  einen  negativen  Befund, 
in  einem  anderen  zeigten  sich  Lungen,  Leber  und  Nieren  mit  Blut 
überfüllt,  im  Darm  vielfache  Hämorrhagien.  Aus  dem  Harn  der 
Tiere  kann  man  durch  Fällung  mit  Alkohol  eine  Substanz  isoliren, 
welche  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  Diastase  zeigt  und  mit  grofser 
Schnelligkeit  Amylum  in  Zucker  überführt.  Sie  wich  von  dieser 
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nur  ab  bezüglich  ihrer  specilischen  Drehung,  welche  nach  B.  für 
Dinstase  103®  nach  links  beträgt,  «loch  führen  die  Vff.  diese  Ab- 
weichung auf  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  der  stets  stark 
gefärbten  Lösungen  zurück. 

Einspritzung  wässeriger  Lösung  von  Pankreatin,  dessen  speci- 
tisches  Drehungsverruögen  35®  nach  links  betrug  (über  die  Her- 
stellung des  Präparates  ist  nichts  angegeben,  Ref.),  führte  ebenfalls 
schwere  allgemeine  Störungen  herbei,  die  mit  dem  Tode  endigen, 
wenn  ungefähr  0,15  Grm.  Ferment  auf  1 Kilo  Tier  eingespritzt  wird. 
Der  Zustand  der  Verdauung  scheint  den  toxischen  Effect  des  Pan- 
kreatins zu  vermindern.  Im  Ilarn  fand  sich  2 Mal  unter  3 Fällen 
ein  diaetatischcs  Ferment,  dessen  Lösung  durch  Chlor  rot  gefärbt 
wird.  Die  specifische  Drehung  konnte  wegen  der  geringen  Menge 
nicht  festgestellt  werden.  Ein  grofser  Teil  des  Fermentes  wird 
jedenfalls  im  Körper  zersetzt.  E.  Salkowski. 


E.  Frünkel,  lieber  zwei  «lureh  totalen  Verschluss  der  lin- 
ken l'arotis  couiplicirte  Aneurysmen  des  Aortenbogens. 

VuicHow’s  Arch.  LXXXI.  S.  509. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  50jährigen  Mann,  der  plötzlich 
unter  apoplectischen  Erscheinungen  mit  Aphasie  und  linksseitiger 
Oculomotoriuslähmung  erkrankte.  Bei  der  Section  zeigte  sich  diese 
bedingt  durch  einen  vollständigen  Verschluss  der  Carotis  communis  und 
interna  «lurch  Gerinnsel,  bei  gleichzeitiger  grofser  Engigkeit  der  Art. 
vertebralis,  hauptsächlich  der  linken;  am  Arcus  aortae  fand  sich  ein 
faustgrofses  Aneurysma;  die  Carotis  communis  aber  war  an  der  Ab- 
gangsstelle von  diesem  durch  «lie  darüber  hinziehemle  Intima  «les 
Aneurysma  verschlossen,  so  dass  es  fraglich  wurde,  ob  die  Embolie, 
welche  die  oberhalb  gelegene  Verstopfung  bewirkt  hatte,  auf  dem 
Wege  der  Collateralen  entstanden  war.  Für  das  Vorhandensein 
letzterer  sprach  jedenfalls  das  Bestehen  eines  frischen  Gerinnsels 
im  unteren  Theile  des  Stammes. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  54jährigen  Mann, 
welcher  nach  mehrmaligen  apoplectischen  Anfällen  schwachsinnig  ge- 
blieben war;  bei  Lebzeiten  konnte  durch  Verschwinden  des  Carotis- 
Pulses  ein  allmählich  zu  Stande  gekommener  Verschluss  der  linken 
Carotis  durch  Thromben,  sowie  ein  Aneurysma  des  Arcus  diagnosti- 
cirt  werden;  beides  wurde  durch  die  Section  nachgewiesen  nebst 
multiplen  Erweichungsherden  der  linken  Hemisphäre.  Ein  Nachlass 
der  «lurch  das  Aneurysma  bedingte  Dyspnoe,  wie  ein  solcher  nach 
der  Unterbindung  der  Carotis  in  einem  von  Küstkb  (s.  S.  425)  mit- 
geteilten und  amleren  analogen  Fällen  eintrat,  war  nicht  bemerklich, 
vielleicht  wegen  des  allmählichen  Eintrittes  des  Verschlusses. 

F.  Marchand  (Breslau). 
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Th.  Gluck,  Beitrag  zur  Casuistik  der  gelappten  Fibrome. 

Arch.  f.  klin.  t'hir.  XXV.  S.  385. 

Hei  der  Häufigkeit,  mit  welcher  Tumoren  iler  Haut  einen  lap- 
pigen Habitus  annehmen  (z.  H. : Fibroma  inolluscum),  ist  die  unge- 
mein seltene  Erscheinung  reiner  Fibrome  der  Cutis  in  dieser 
Form  auffällig.  Vf.  ist  in  der  Lage,  drei  von  diesen  letzteren  re- 
lativ seltenen  Geschwülsten,  zwei  naeh  älteren  Beobachtungen  von 
B.  v.  Lanohnhkck  , einen  nach  eigener  Untersuchung  genauer  zu 
schildern.  In  allen  diesen  Fällen  war  neben  der  Lappung  starke 
Pigmentbildung  auffällig  und  zwar  erklärt  Vf.  die  Lappung  ent- 
weder dadurch,  dass  sich  unabhängig  von  einander  mehrere  getrennte 
Tumoren  entwickeln  und  schlicfslich  zusammen  eine  lappige  Ge- 
schwulstmasse bilden,  oder  dass  bei  verschieden  schnellem  Wachs- 
thum der  einzelnen  Theile  eines  mehr  flächenhaften  Tumors  sich 
dieselben  knollig  oder  polypös  aus  der  ursprünglich  continuirlichen 
Gcschwulstmassc  entwickelten,  oder  endlich  es  verödet  ein  bereits  zu 
einer  gewissen  Grüfse  angewachsener  Tumor  partiell  aus  irgend 
welchen  Gründen  (z.  B.  durch  Trauma  mit  Narbenbildung,  wie 
solches  in  dem  2.  Falle  wahrscheinlich  stattgehabt)  und  die  Retrac- 
tion  der  verödeten  Teile  bedingt  eine  Abschnürung  von  Lappen. 
Die  letztere  Erklärung  der  polypösen  Form  dürfte  zugleich  auch  die 
der  Anwesenheit  reichlichen  Pigmentes  als  restirenden  Blutfarben- 
stoffes (herrührend  von  traumatischen  Hämorrhagien)  abzugehen 
vermögen,  doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  gleichzeitige  Be- 
teiligung von  einer  oder  der  andern  Art  der  Lappenentwickelung 
bei  der  Geschwulstformntion  in  den  vorliegen  Fällen  stattgehabt 

P.  Gnterbock. 


O.  Kiistner,  lieber  die  Häufigkeit  des  angeborenen  Platt- 
fußes, mit  Bemerkungen  über  die  Gestalt  des  Fußes 
des  Neugeborenen  überhaupt.  Arch.  f.  klin.  Chir.  xxv.  S.  396. 

K.  fand,  dass  von  150  hinter  einander  unterschiedlos  unter- 
suchten ausgetragenen  sonst  woldgebildeten  lebenden  Kindern  13 
entschiedene  Plattfüfse  hatten  (8,6  pCt.):  davon  betrafen  je  2 beide 
Fül'se,  11  nur  einen,  es  kamen  also  auf  300  Fflfse  15  Plattfüfse 
(5  pCt.).  Auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  dieses  Materiales, 
sowie  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  gelangt  er 
hierauf  zu  folgenden  Ergelmifsen: 

1)  Der  intrauterine  Druck  übt  erhebliche  Einflüsse  auf  die 
Gestaltung  des  Fötus  auch  unter  „normalen  Verhältnissen“  aus. 

2)  Diese  Einflüsse  sind  möglich  dann,  wenn  die  Fruchtwasser- 
menge wie  sehr  häufig,  nur  gering  ist,  so  dass  die  Oberflächenteile 
des  Fötus  unmittelbar  der  Anmiosfläsche , bezw.  der  Uteruswnnd 
anliegen. 

3)  Am  meisten  macht  sich  dieser  Einfluss  geltend  für  die  Ent- 
faltung von  Körperteilen,  die  mit  zarten,  zu  einem  complicirten 
Mechanismus  verbundenen  Knochen  ausgestattet  sind,  also  besonders 
des  Ful’ses,  weniger  dagegen  des  Rumpfes. 
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4)  Da  bereits  starke  Supinationsstellung  lies  Fufses  am  Neu- 
gebomen normal  ist,  so  kann  der  Fötusfuss  einige  Zeit  in  dieser 
Stellung  tixirt  gehalten  werden,  ohne  dass  er  wesentliche  Ver- 
änderungen in  Gestalt  und  Wachstumsrichtung  erleidet. 

5)  Dagegen  ist  die  psysiologische  Pronationsfähigkeit  des  Fütus- 
fufses  gering.  Wird  letzterer  längere  Zeit  durch  den  Uterusdruck 
in  Dorsalfleetion,  Pronation  und  Obduction  gehalten,  so  werden  die 
Knochen  wesentlich  in  ihrem  nonnalen  Wachstum  beeinträchtigt  und 
bilden  sich  bereits  intrauterin  pathologische  Gestalts Veränderungen 
an  den  betr.  Knochen  (Talus,  Calcaneus)  heraus. 

6)  Diese  Gestaltveränderungen  sind  nahezu  dieselben,  wie  sie 
der  Fufs  des  Erwachsenen  vor  dem  Fötusfufse,  der  statische  Platt- 
fufs  des  Erwachsenen  vor  dem  normalen  erwachsenen  Fufs  vor- 
aus hat. 

7)  Die  denselben  zu  Grunde  liegenden  Knochenveränderungen 
(Auskehlung  des  Proc.  ant.  calcanei,  Schrägstellung  des  Talusovales) 
erhalten  sich  auch  noch,  wenn  der  Fufs  von  schädlichen  Druck  be- 
freit ist,  in  das  extrauterine  Leben  hinein. 

8)  Die  späteren  Belastungen  des  Fufses  haben  eine  Verschlim- 
merung des  Fehlers  zur  Folge. 

9)  Es  ist  daher  die  orthopädische  Behandlung  bereits  im  ersten 

Lebensjahre  indicirt.  P.  Güterbock. 


K.  Weil,  lieber  die  Unterbindung  grolser  («efäfsstämnie 
in  der  C'ontinuität.  Prager  med.  Woehenschr.  1880,  No.  13. 

Die  antiseptische  Wundbehandlung  bietet  bei  der  operativen 
Behandlung  von  Erkrankungen  grosser  Gefälse  zwei  wichtige  Vor- 
teile: die  Vermeidung  accidenteller  Wundkrankheiten  und  die  leich- 
tere Wiederherstellung  der  Circulation,  da  jede  reactive  Schwellung 
fehlt.  Auch  die  EsMARCii’sche  Blutleere  ist  bei  Operationen  an  Blut- 
gefal’sen  ein  werthvolles  Hilfsmittel.  Zur  Illustration  genannter  Vor- 
teile dienen  nachfolgende  Krankengeschichten:  1.  Excision  von  5 Ctm. 
langen  Stücken  aus  A.  subclavia  d.  und  Ven.  axillaris  d.  bei  der 
Exstirpation  eines  Brustcarcinoms  mit  Lymphdrüsenschwellung, 
welche  mit  den  Gefäfsen  fest  verwachsen  waren.  Heilung  mit  Oedem 
und  Schwäche  der  Extremität.  “2.  Excision  von  5 Ctm.  langen 
Stücken  der  A.  und  Ven.  femoral.  commun.  bei  Entfernung  eines 
grofen  Sarcoms  der  Inguinalgegend.  Septischer  Verlauf,  Gangrän 
des  Beines,  Tod.  Aus  der  Literatur  schliefsen  sich  an  diesen  Fall 
eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen.  Besonders  interessant  ist  ein 
Fall  von  Volkmann,  in  welchem  nach  Excision  eines  */4  Zoll  langen 
Stückes  der  Ven.  femoral.  und  Unterbindung  der  Ven.  profunda 
keinerlei  Circulationsstörungen  folgten.  3.  Centrale  Necrose  des 
linken  Femur.  Necrotomie.  Unterbindung  von  Art.  und  V.  femo- 
ralis im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels.  Heilung.  4.  Gleich- 
zeitige Verletzung  von  A.  und  Ven.  femoralis  d.  durch  ein  Schrot- 
korn. Doppelte  Unterbindung  und  Durchschneidung  beider  Gcfäfse. 
Heilung.  5.  Schnittwunde  der  A.  ulnaris  d.  Traumatisches  An- 
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eurysma.  Exstirpation,  Heilung.  6.  Aneurysma  der  A.  femoral. 
sin.  von  ungewöhnlicher  Gröfse.  Erfolglose  Behandlung  mit  ver- 
schiedenen Coinpressionsmethoden.  Phlegmonöse  Entzündung  der 
Umgebung,  Septicämie,  Tod.  Es  handelte  sich  um  ein  sehr  grolses 
Aneurysma,  hervorgegangen  aus  der  Erweiterung  der  hinteren  Wand 
der  A.  femoralis  unter  dem  Abgänge  der  A.  profunda,  welches  im 
weiteren  Wachstume  die  gedehnte  Arterienwand  durchbrochen,  sein 
Blut  ins  intramuseuläre  Bindegewebe  des  Oberschenkels  und  des 
Beckens  ergossen,  im  weiteren  Wachstume  das  Femur  wie  die 
Beckenknochen  usurirte  und  ausgebreitete  Thrombose  der  A.  und 
Ven.  femoralis  erzeugte.  — Im  Anschluss  hieran  führt  Vf.  ans, 
dals  bei  allen  Aneurysmen,  welche  nicht  mit  ausgebreiteten  Erkran- 
kungen der  Gefill’swände  combinirt  sind,  das  alte  Verfahren  des 
Antyi.i.cs  (doppelte  Unterbindung  mit  Exstirpation  des  Sackes)  allen 
übrigen  Behandlungsmethoden  vorzuziehen  sei,  da  es  an  Gefahr  so 
aufserordentlich  durch  die  Antisepsis  verloren  habe.  7.  Grol’see 
Krebsgeschwür  am  Ilalse  nach  der  Operation  eines  Zungenkrebses. 
Obliteration  der  A.  carotis  comtu.  und  der  Ven.  jugul.  int.  durch 
Aetzung  mit  concentrirter  Chlorzinklösung.  Tod  an  Thrombose 
der  Gehirnarterien.  Es  geht  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  dals 
das  von  Lamjknm'cm  angegebene  Aetzungsverfahren  keineswegs  un- 
gefährlich ist.  8.  Caries  der  Halswirbel.  Grol’ser  Abscels  der 
rechten  seitlichen  Halsgegend.  Eröffnung.  Blutung  aus  der  A. 
vertcbralis  d.,  Ligatur  der  Carot.  d.,  Tod  an  Miliartuberculose.  Die 
Verletzung  der  A.  vertebralis  geschah  bei  der  Extraction  eines  den 
Querfortsätzen  der  Halswirbel  angehörigen  Sequesters.  Da  die  Blu- 
tung, welche  mehrmals  wiederkehrte,  auf  Compression  der  Carotis 
gegen  die  Wirbelsäule,  wobei  wahrscheinlich  gleichzeitig  die  Verte- 
bralis comprimirt  wurde,  stand,  so  unterband  Vf.  die  Carotis.  Die 
Soetion  klärte  erst  die  Verhältnisse  auf.  — Der  letzte  Fall  geliert 
nur  indirect  hierher.  Es  handelte  sich  um  einen  plötzlichen  Todes- 
fall durch  Lungenembolie  bei  einer  subcutanen  Fraetur  eines  Wil- 
lenlos, welche  mit  ausgebreiteter  Gefäfserkrankung  und  Thrombose 
der  V.  tibialis  postica  combinirt  war.  Es  ist  das  ein  bei  subcutanea 
Verletzungen  seltener  Zufall.  E.  Küster. 


M.  Knies,  Argyria  oculi.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheiik.  1880,  Mai. 

S.  165. 

K.  konnte  die  Augen  eines  7'2jährigen  Mannes,  welcher  die- 
selben 40 — 50  Jahre  mit  Höllenstein  geätzt  hatte,  einer  anatomischen 
Untersuchung  unterwerfen.  Die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  zeigte 
eine  intensiv  braune  Färbung,  welche  nach  dem  Centrum  hin  zu- 
nahm; nirgends  aber  waren  histologische  Details  nach  Art  der  Silber- 
Tinction  zu  constatiren.  Namentlich  aber  stark  gefärbt  waren  die 
DnscKMK-r’sche  und  Bow.tUK’sche  Membran,  jedoch  war  das  Epithel 
und  Endothel  vollständig  frei.  Ein  Teil  der  Cornea,  über  welchen 
die  Conjunctiva  in  Ausdehnung  von  2 Mm.  heraufgezogen  war, 
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zeigte  keine  Silberfärbung.  Das  Epithel  der  Bindehaut  -verhielt  sich 
ebenso  wie  das  der  Hornhaut,  unmittelbar  darunter  jedoch  sah  man 
intensiv  schwarze  Linien,  welche  sich  in  mit  Silberkörnchen  gefüllte 
Saftkanälchen  zerlegen  liefsen.  Diese  Piginentirung  setzte  sich  auf 
das  subconjunctivale  Bindegewebe  fort.  Die  Querschnitte  der  Ge- 
fäfse  zeigten  sich  hier  von  einem  schwarzen  liinge  umgeben.  Die 
pigmenterfüllten  Safträume  der  Conjunctiva  drängten  sich,  soweit 
die  Membran  über  die  Hornhaut  gezogen  war,  dichter  zusammen. 
Die  dunklere  Färbung  setzte  sich  auf  die  Sclera  bis  etwa  zum 
Aequator  fort.  Bei  Meridionalschnitten  sah  man  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  letzterer  Membran  kleine  blauschwarze  Körnchen, 
welche  reihenweise  in  den  Saftkanälchen  neben  einander  lagen. 
Ueber  den  geraden  Augenmuskeln  zeigten  sich  zahlreiche  tiefschwarz 
gefärbte  Lymphgefäfse , die  das  Bild  eines  Reisigbesens  darboten, 
dessen  Stiel  auf  der  Aufsenfläche  des  Muskels  sich  in  die  Tiefe  der 
Orbita  hineinzog.  Das  Tränenröhrchen  zeigte  ebenfalls  die  bei  der 
Conjunctiva  beschriebene  subepitheliale  Lymphgefifs-  Injection.  In 
den  übrigen  Teilen  des  Auges  fand  sich  keine  Spur  von  Silber- 
färbung. 

Dies  ist  der  einzige  Fall,  woselbst  in  Folge  von  äufserem  Ge- 
brauch von  Höllenstein  Argyria  oculi  beobachtet  wurde.  Die  Auf- 
nahme des  Silbers  geschieht  wahrscheinlich  als  lösliches  Silber- 
Albmuinat.  Als  solches  imbibirt  es  die  Zwischensubstanz  der  Epi- 
thelien,  die  elastischen  Membranen  und  die  Grundsubstanz  der  Horn- 
haut, um  dann  später  als  metallisches  Silber  in  Körnchen  abgeschieden 
und  nur  noch  mechanisch  verschleppt  zu  werdeu.  Dass  die  Färbung 
um  so  intensiver  war,  je  mehr  sie  sich  im  Centrum  der  Hornhaut 
befand,  dies  spricht  für  den  centrifugalen  Flüssigkeitsstrom  in  dieser 
Membran.  Während  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Conjunctiva 
säinmtliche  Saftkanälchen  mit  Silberkörnchen  imprägnirt  waren,  zeigte 
in  dem  subconjunctivalen  Gewebe  lediglich  die  Adventitia  der  Gefäfse 
dieses  Verhalten. 

Die  Resorption  von  Silberlösung  durch  Cornea,  Conjunctiva 
und  Schleimhaut  der  Tränenwege  ist  hierdurch  experimentell  nach- 
gewiesen,  aufserdem  der  centrifugale  Flüssigkeitsstrom  in  der  Horn- 
haut, der  Abfluss  der  Cornea -Scleralgrenze  einerseits  nach  den 
Lymphgefäfsen  der  Uebergangsfalte  hin,  andererseits  im  Bereiche 
der  Aufsenfläche  der  Sclera  und  der  Tkkun 'sehen  Kapsel  nach  hinten 
in  das  Orbitalgewebe.  Horstmann. 


J.  Hirschberg,  lieber  puerperale  septische  Embolie  des 

Auges.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  S.  299. 

Bei  einer  34jährigen  Frau,  welche  an  Puerperalfieber  erkrankt 
wrar,  stellten  sich  am  21.  Tage  nach  der  Entbindung  im  rechten 
Auge  Schmerzen  ein.  Es  bestand  Chemosis  und  Hypopyon,  auf 
der  vorderen  Linsenkapsel  fand  sich  eine  münzenförmige  Aus- 
schwitzung, das  Auge  zählte  Finger  auf  2'.  Am  andern  Tage  be- 
reits war  vollständige  Erblindung  eingetreten.  Die  Hornhaut  war 
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getrübt,  die  Iris  aufgelockert  und  von  einer  zusammenhängenden 
Exsudatschicht  bedeckt.  Auch  das  äufserlich  unveränderte  linke 
Auge  war  nahezu  blind  geworden.  Hinter  der  Crystalllinse  zeigte 
sich  hier  eine  pinselförmige  Trübung  im  Glaskörper.  Letzterer  war 
fein,  aber  gleichförmig  getrübt.  Auf  der  Netzhaut  sah  man  eine 
inittelgrofse  Blutung  mit  grauweifsem  Hof.  Am  folgenden  Tage 
waren  beide  Augen  vollständig  erblindet,  auf  dem  linken  war  jetzt 
die  Iris  gleichfalls  von  einer  Exsudatschicht  bedeckt.  Nach  einigen 
Tagen  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Bei  der  pathologisch  - anatomischen  Untersuchung  des  Auges 
finden  sich  Hornhaut,  Sclera,  Aderhaut,  sowie  der  Sehnerv  mit  sei- 
nen Scheiden  fast  normal.  Die  vorderen  Lagen  der  Papille  sind 
verdickt  und  mit  Eiter  durchsetzt  und  gehen  unmittelbar  in  die  ver- 
dickte und  mit  Eiter  durchsetzte  Netzhaut  über.  Die  letztere  ist 
von  der  Chorioidea  durch  einen  nicht  sehr  breiten  Hohlraum  ge- 
trennt. Auf  dem  Pigmentepithel  liegt  eine  dünne  Schicht  eitriger 
M asse.  Die  eitrige  Infiltration  der  Netzhaut  setzt  sich  nach  vorn 
hin  fort.  Der  Ciliarkörper  ist  von  einer  dicken  Eiterschicht  bedeckt. 
Eine  dünnere  Lage  derselben  Masse  reicht  über  den  Aequator  der 
Linse  hinaus  bis  auf  deren  hinteren  Fläche.  Der  Glaskörper  ist 
verdichtet,  die  Iris  verdickt  und  gräulich,  eine  gelbe  Exsudatmasse 
bedeckt  sie  und  füllt  einen  Teil  der  vorderen  Kammer  aus.  Auch 
an  der  hinteren  Fläche  der  Iris  findet  sich  graue  Exsudation. 

Durch  das  Mikroskop  lässt  sich  feststellen,  dass  der  Hauptsitz 
der  Veränderung  die  Retina  ist.  Dieselbe  ist  dicht  von  Rundzellen 
und  Gerinnungsfäden  durchsetzt  und  vollständig  getrübt  und  ver- 
dickt. Auf  ihre  Aufsenfläche  sind  beträchtliche  Eiterzellenkluuipen 
aufgelagert,  an  der  Innenfläche  findet  sich  eine  Lage  dichtgedrängter 
körniger  Eiterzellen  und  eine  netzförmige  faserige  zellenhaltige 
Schicht,  die  wie  eine  Fibrinlage  aussieht.  Es  gelingt  auch,  Aus- 
läufer der  Eiterschicht  bis  an  einzelne,  mit  trüber  Masse  gefüllte 
Netzhautgcfäl’se  heran  zu  verfolgen.  Der  Glaskörper  zeigt  die  Ent- 
wicklung eines  dichten  Fasernetzes  mit  zahlreichen  Rundzellen.  Eine 
Fibrinschicht  verklebt  die  Uvea  der  Iris  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel, eine  ebensolche  deckt  die  vordere  Fläche  der  Regenbogen- 
haut und  enthält  zahlreiche,  zum  Teil  pigmentirte  rundliche  Zellen. 
Die  ScHi.KMM’schen  Venencomplexe  sind  offen.  Horstmann. 


Fräntzel,  1)  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Bronchitis  crou- 
posa. 2)  Einige  Bemerkungen  über  idiopathische  llerz- 
vergröl'serungen,  Charitd- Annalen  V.  (1878),  S.  295. 

1)  Ein  2*2 jähriger  Soldat,  der  früher  stets  gesund,  aber  erblich 
belastet  war,  wird  plötzlich  von  Hämoptoö  befallen.  In  dem  blutigen 
Sputum  schwammen  gröfsere  Bronchialgerinnsel  herum,  welche  au# 
hohlen  weit  verästelten  Fibrincylindern  bestehen,  die  von  coagtilirtem 
Blut  erfüllt  und  umgeben  sind.  Vf.  fand  bei  dem  Patienten  eine 
chronische  Lungen- Atfection.  Unter  anfallsweise  auftretendem  Fieber 
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und  den  Zeichen  einer  frischen  Nephritis  ging  Patient  rasch  zu 
Grunde. 

Gestntzt  auf  diese  Symptome  und  die  bei  der  Section  erhobenen 
Befunde  einer  Endocarditis  und  eines  Milztumors  neigt  sich  Vf.  zu 
der  Ansicht,  dass  in  seinem  Falle  es  sich  um  eine  Infectionskrank- 
lieit  handelte.  Die  Entstehung  der  Fibrin-  und  Blutergüsse  leitet 
Vf.  von  den  Alveolen  her,  da  die  Bronchialschleimhaut  als  absolut 
intact  sich  erwies  und  Gerinnungen  daselbst  fehlten. 

“2)  F.  versteht  unter  idiopathischen  Herzvergrfd'serungen  solche, 
die  ohne  Affection  des  Klappenapparates  bestehen  und  führt  aus, 
dass  die  Herzdftinpfung  für  die  Beurteilung  von  Herzkrankheiten 
nur  einen  relativen  Wert  hat.  Als  Ursache  der  idiopathischen  Herz- 
vergröfserungen  sind  nach  Vf.  zu  bezeichnen:  1)  abnorme  Wider- 
stünde im  Gebiete  der  Aorta  und  Art.  pulmonalis;  2)  abnorme 
Körperanstrengungen;  3)  angeborene  Enge  des  Aortensystems;  4) 
allgemeine  Erweiterung  der  arteriellen  Gefäl'se;  5)  Plethora;  6) 
Arteriosclerose,  die  nach  Vf.  bedingt  wird  durch  Uebermaafs  von 
Nahrungs-  und  Genussmitteln  oder  von  Arbeit;  7)  Kriegsstrapazen. 

Brieger. 


L.  Waldenburg,  Zur  Lehre  von  den  Reibuugsgeräuschen 
nebst  Bemerkungen  über  den  Fieberverlauf  bei  Phthisis 
und  Tubereulose  und  über  Intestinalphthise.  Clmrite-Annal. 
V.  (1878),  S.  827. 

Vf.  beobachtete  bei  einer  phthisischen  Frau  beim  Auflegen  der 
Hand  auf  die  rechte  Thoraxseite  neben  und  unterhalb  der  Achsel 
ein  starkes  Schwirren,  während  der  Auseultation  nahm  Vf.  an  dieser 
Stelle  ein  abnorm  lautes  Reibegeräusch  wahr.  Als  Grund  dieser 
Erscheinungen  spricht  Vf.  die  an  der  gegebenen  Stelle  bei  der 
Section  gefundenen  zahlreichen  oberflächlich  gelegenen  peribronchi- 
tischen  Knoten  an.  Aufserdem  ergab  die  Obduction  Miliartuber- 
eulose der  Pleura  und  der  Unterleibsorgane. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  lässt  Vf.  einige  Bemerkungen  über 
den  Charakter  des  Temperaturverlaufs  bei  ausgedehnter  Miliartuber- 
culose  folgen.  Hier  ist  nach  Vf.  die  Temperaturcurve  sehr  unregel- 
mäfsig  und  hält  keinen  ausgesprochenen  Typus  inne.  Im  Anschluss 
an  die  an  diesem  Falle  gemachte  Beobachtung  sehr  ausgedehnter 
Darmgeschwüre  ohne  Anzeichen  einer  Darmaffection  während  des 
Lebens,  bemerkt  Vf.,  dass  man  dergleichen  Erfahrungen  häufiger 
begegnet,  andererseits  auch  schwere  Diarrhoen  nicht  selten  vorhan- 
den sind  ohne  positives  Obductionsergebniss.  Brieger. 


F.  W.  Beneke,  Zur  Behandlung  der  C’areinome.  Berliner  klin. 

Wochensehr.  1880,  No.  11. 

Aus  der  Erwägung,  dass  die  Carcinomatöeen  im  Beginne  ihres 
Leidens  eine  kräftige  Kürperentwickelung,  eine  reichlich  functioui- 
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remle  Leber  zeigen,  dass  die  Zellen  der  Carcinome,  namentlich  der 
weichen,  reich  an  Cholestearin  und  Lccitin  sind,  dass  das  Cliole- 
stearin  aus  den  stickstoffhaltigen  Nahrungsstoffen,  den  Albuminaten 
hervorgeht,  dass  endlich  die  eiweilsreiche  Nahrung  mit  relativ  grofsen 
Mengen  phosphorsauren  Alkalien  und  Erden  verbunden  ist,  schloss 
Vf.,  dass  man  durch  Darreichung  einer  an  Stickstoff  und  phosphor- 
sauren Salzen  möglichst  armen  Kost  der  Entwickelung  der  carcino- 
matüsen  Neubildungen  entgegen  zu  treten  im  Stande  sein  möchte. 
Durch  diese  Kost  wird  ferner  die  reichliche  Gallenbildung  ver- 
ringert, wobei  man  noch  zur  Unterstützung  Carlsbader  oder  Marien- 
bader Mineralwasser  gebrauchen  lassen  kann.  Es  versteht  sich  von 
selber,  dass  nicht  nur  der  Genuss  von  Fleisch,  sondern  auch  von 
Leguminosen  so  viel  wie  möglich  vermieden  werden  muss;  der  da- 
durch hervorgerufene  Mangel  an  erregenden  Substanzen  wird  durch 
Thee  und  Wein  ersetzt. 

Vf.  gibt  folgenden  Küchenzettel  für  Carcinomatöse: 

Erstes  Frühstück:  Starker  schwarzer  Thee  mit  Zucker  und 
Sahne,  wenig  Brod  mit  reichlicher  Butter;  dazu  einige  Kartoffel  in 
der  Schale  gequellt  mit  Butter.  Statt  Thee  kann  auch  Cacao  ge- 
stattet werden. 

Zweites  Frühstück:  Frisches  oder  gekochtes  Obst,  einige 
englische  Biscuits  oder  wenig  Brod  mit  Bntter,  ein  Glas  Wein. 

Mittagessen:  Fruchtsuppc,  Weinsuppe  mit  Sago  oder  Mai- 
zena, Kartoffelsuppe,  höchstens  50  Grm.  Fleisch  (frisch  gewogen). 
Kartoffel  in  beliebiger  Form,  alle  Arten  Wurzelgemüse,  gekochtes 
Obst,  Aepfel  oder  Pflaumen  mit  Reis,  Reis  mit  Rum,  Salate,  Frucht- 
eis. Mosel-,  Rheinwein,  Champagner. 

Nachmittags:  Wie  erstes  Frühstück. 

Abends:  Suppe  wie  Mittags,  Reis  mit  Obst,  Quellkartoffel 
mit  Butter,  Kartoffelsalat.  Geringe  Mengen  Sardines  i\  l'huile,  An- 
chovies,  frische  Häringe.  Buchweizgrütze  mit  Wein  und  Zucker. 
Leichter  Wein. 

Durch  eine  solche  Kost  wird  das  Verhältniss  der  stickstoff- 
haltigen zur  stickstofffreien  Nahrung  auf  1 : 8 — 9 herabgedrückt, 
während  es  bei  der  gewöhnlichen  Kost  1 : 5 beträgt.  Man  kann 
sich  natürlich  nur  dann  den  gewünschten  Erfolg  versprechen,  wenn 
die  Diät  mit  aller  Strenge  Monate  hindurch  beobachtet  wied.  Das# 
sie  nicht  nur  gut  vertragen  wird,  sondern  dass  die  betreffenden 
Kranken  an  Körpergewicht  dabei  zunehmen,  hat  Vf.  mehrmals  be- 
obachtet. Welchen  Einfluss  sie  auf  die  Rückbildung  von  Carei- 
nomen ausübt,  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen;  Er- 
fahrungen, welche  teils  Vf.,  teils  Andere  (Esmauch)  gemacht,  schei- 
nen die  Voraussetzungen  Bknkkk’b  zum  Teil  zu  bestätigen. 

L.  Hosenthal. 


11.  Smidt,  Ueber  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Kinder«. 

Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  N.  K.  XV.  S.  1. 

Die  vielfach  bestrittene  Annahme  von  dem  Vorkommen  der 
Hysterie  in  der  Kindheit  wird  durch  vier  Krankengeschichten  er- 
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härtet.  Dass  die  Heredität  hiebei  eine  grofse  Rolle  spielt,  ist  zwar 
nicht  statistisch  nachgewiesen,  doch  sehr  wahrscheinlich.  Ferner  übt 
eine  verkehrte  unzweckmäßige  leibliche  und  geistige  Erziehung 
einen  grofsen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Disposition  zur 
Hysterie  aus.  In  ersterer  Beziehung  sind  namentlich  anämische  und 
chlorotische  Zustände,  sowie  geschlechtliche  Unarten  zu  beachten. 
Bei  so  prädisponirten  Kindern  rufen  geringfügige  Ursachen  die 
Krankheitserscheinungen  hervor.  Zu  diesen  gehören  Ovarialerkran- 
kungen  — (Menstruationsanomalien  kommen,  da  hier  immer  nur  von 
noch  nicht  men&truirten  Kindern  die  Rede  ist,  nicht  in  Betracht)  — , 
Gelenkrheumatismus,  Misshandlungen  von  Seiten  der  Eltern,  heftiger 
Schreck  oder  Furcht,  geistige  Ueberanstrengung,  Erregung  des  Ehr- 
geizes in  der  Schule,  endlich  das  Ansehen  hysterischer  Anfälle.  — 
Die  Diagnose  unterliegt  oft  grofsen  Schwierigkeiten.  Hereditäre 
Belastung,  Nachweis  von  in  frühester  Kindheit  (Dentition)  aufgetre- 
tenen Krämpfen,  schneller  Erfolg  der  eingeleiteten,  meist  auf  psychi- 
scher Einwirkung  beruhenden  Therapie  sind  dabei  zu  verwerten. 
Noch  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  zwischen  Hysterie  und 
Simulation.  In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Krankheitserscheinungen  nicht  so  schnell  und  häufig  wie 
hei  Erwachsenen  wechseln,  sondern  sich  mehr  auf  einzelne  Sym- 
ptomengruppen zu  beschränken  pflegen.  Die  Prognose  ist  in  so  fern 
ungünstig  zu  stellen,  als  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung  in  verstärktem  Mafse  zurückzukehren  pflegt.  Man  hat 
aber  hiebei  erblich  belastete  Kinder  von  solchen  zu  unterscheiden, 
welche  die  Krankheit  aus  anderer  Ursache  bekommen  haben.  Bei 
letzteren  ist  die  Prognose  günstiger  zu  stellen. 

Die  Behandlung  der  Hysterie  der  Kinder  weicht  nicht  von 
der  der  Erwachsenen  ab.  Psychische  Einflüsse,  Roborantia,  zweck- 
mässige Diät,  Aufenthalt  in  frischer  Luft  bei  völlig  geistiger  Ruhe 
sind  je  nach  dem  vorliegenden  Falle  zu  empfehlen.  Schliesslich  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  Knaben  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  so  häufig 
wie  Mädchen,  hysterisch  sein  können.  L.  Kosentlial. 


B.  J.  Stokvis,  Rapport  snr  I’elimination  de  l’acide  phos- 
phorique  par  l'iirine  dans  la  phthisie  pulnionaire.  Congres 
internat.  des  sc.  med.  Amsterdam,  1879. 

Untersuchungen  an  56  Kranken,  insbesondere  an  18  Fällen 
von  Phthise  in  verschiedenen  Stadien  haben  ergeben:  1)  die  Gesammt- 
menge  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  bei  Phthisis 
pulm.  ist  in  keinem  Stadium  der  Krankheit  auffallend  vermehrt,  im 
Gegenteil  im  Vergleich  mit  anderen  Lungenkrankheiten  fast  stets 
vermindert;  2)  in  gewissen  chronischen  Fällen  ohne  Diarrhoe,  ohne 
erhebliche  Temperatursteigerung,  ist  eine  Vermehrung  der  an  Erden 
gebundenen  Phosphorsäure  gegenüber  der  an  Alkalien  gebundenen 
nicht  zu  bestreiten,  fast  ebenso  hohe  Werte  erreicht  dieser  Teil  der 
Phosphorsäure  bei  Emphysem  und  noch  höhere  bei  manchen  cliro- 
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nischen  Krankheiten,  wie  Diabetes  mell.,  Scorbut,  Magenkrebs: 
3)  flas  Verhältniss  zum  Stickstoff  (Harnstoff)  des  Urins  zeigt  keine 
beständige  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Typus;  4)  das  Verhält- 
niss  zum  Chlorgehalt  des  Harns  dagegen  ist  fast  immer  erhöht,  zu- 
weilen sogar  sehr  beträchtlich  fiher  die  Norm  und  zwar,  weil  die 
Chlorausausscheidung  in  Folge  des  Fiebers  und  der  Verdauungs- 
störungen abnimmt;  5)  in  dem  Verhältnis  zur  Schwefelsäure- Aus- 
scheidung ist  nichts  Charakteristisches;  6)  der  Gang  der  Phosphor- 
säure-Ausscheidung bei  Phthisikern  hat  also  nichts  Charakteristische.', 
sondern  hängt  von  den  allgemeinen,  die  Ausscheidung  derselben 
beherrschenden  Bedingungen  (Fieber,  Ernährungsverhähnisse)  ab. 
Wenn  also,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  die  Behandlung 
mit  Phosphaten  und  Hypophosphaten  gfinstig  wirkt,  so  kann  dies  nicht 
auf  einen  Ersatz  von  einer  durch  den  Urin  erfolgenden  Verlust  an 
Phosphorsäure  bezogen  werden.  Senator. 


M.  Sänger,  Oculomotoriuslähmung  bei  Meningitis  tuber- 
culosa  adultorum  durch  periphere  und  centrale  Blutung 
(je  ein  Fall).  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  158. 

Die  Frage,  wie  die  Hirnnervenlähmungen  bei  der  tuberculösen 
Meningitis  zu  Stande  kommen,  ist  immer  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärt, doch  wird  es  immer  wahrscheinlicher,  dass  die  vermeint- 
liche Compression  durch  das  meningitische  Exsudat,  worauf  man 
sich  immer  bezog,  für  sich  allein  die  Lähmung  nicht  bewirkt,  viel- 
mehr die  Dazwischenkunft  der  Gefäl'se,  welche  durch  selbstständige 
entzündliche  Vorgänge  teils  verengt,  teils  verschlossen  werden,  dazu 
erforderlich  ist.  Die  Mitteilung  des  Vf.’s  enthält  zwei  für  diese 
Auffassung  verwertbare  Beobachtungen.  In  dem  ersten  Falle  fand 
sich  der  linke  Nervus  oculomotorius  von  seinem  Austritt  aus  dem 
Hirnschenkel  bis  zum  Eintritt  in  die  Fissura  orbitalis  sup.  purpur- 
rot gefärbt  mit  weifslicher  feiner  Sprenkelung  und  dabei  gegen  den 
rechten  glänzend  weifsen  Oculomotorius  merklich  verdickt.  Sonst 
keine  Blutungen,  namentlich  nicht  im  Hirnschenkel.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab,  dass  keine  eigentliche  Blutung,  sondern  eine 
Infarcirung  des  Nerven  vorlag,  und  zwar  in  Folge  der  Thrombose 
von  den  Oculomotorius  versorgenden  Gefäfs-  (nach  Vf.’s  Ansicht 
Venen-)stämmchen , welche  an  ihrem  Austritt  in  der  Subst.  perfor. 
post,  von  tuberculösem  Exsudat  umgeben  und  selbst  in  ihrer  Wand 
verändert  waren.  Die  übrigens  vollständigeOculomotoriuslähmung  wurde 
in  diesem  Falle  nach  10  tägiger  Krankheitsdauer  4 Tage  vor  dem 
Tode  bemerkt. 

In  der  zweiten  Beobachtung  war  nur  geringer  Strabismus  di- 
vergens  und  Pupillenerweiterung  am  Tage  vor  dem  Tode  constatirt 
worden.  Fast  die  gesammte  Oberfläche  des  Pons  war  gleichmäfsig 
bell  gerötet,  während  Subst.  perf.  post.,  Corpora  mammillaria  und 
Tuber  cinereum  eine  dunkelrote  Färbung  aufwiesen,  die  sieb  in  einer 
Länge  von  etwa  1 Ctm.  auf  die  Scheide  des  linken  Nerv,  oculomo- 
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torius  und  ebenso  weit  auf  die  des  linken  Nerv,  opticus  erstreckte. 
Auch  in  der  Substanz  des  linken  Oculomotorius  fanden  sich  Blutungen 
und  an  dessen  Gefäfsen  entzündliche  Veränderungen.  Der  linke 
Hirnschenkel,  wo  er  von  den  Wurzelfasern  des  Oculomotorius  durch- 
setzt wird,  durch  rote  Erweichung  fast  in  seiner  ganzen  Queraus- 
dehnung eingenommen.  — Von  dem  übrigen  Befunde  ist  noch  von 
Interesse,  dass  rote  Erweichungsherde  im  linken  Schläfelappen  und 
linken  Streifenhügel  existirten,  dass  der  von  Blutungen  freie  Opticus 
Sitz  einer  descendirenden  eitrigen  Neuritis  war,  endlich  dass  die 
Dura  der  mittleren  Schädelgrube  an  einer  Stelle,  wo  die  Pia  des 
Schläfelappens  besonders  stark  tuberculös  infiltrirt  war,  ebenfalls  mit 
Tuberkeln  besetzt  war.  Eine  centrale  Affection  der  Oculomotorius- 
keme  als  Ursache  der  Lähmung  zu  betrachten,  wie  Vf.  will,  liegt 
nach  dem  Befunde  im  Hirnschenkel  und  im  Nervenstamme  kein 
Anlass  vor.  Wernicke. 


R.  Tripier,  De  l’anesth&sie  prodnite  par  lcs  lesions  des 
circonvolutions  cerebrales.  Recherche«  experimentale« 
et  clinique«.  Revue  mens,  de  m6d.  etc.  1880,  No.  1 u.  2. 

Grasset,  Addition  au  memoire  precedent.  Ebenda. 

1)  Eine  57jährige  Frau  erkrankte  mit  schwerem  apoplectischen 
Insult  und  hatte  20  Tage  lang  bis  zu  ihrem  Tode  eine  unvollständige 
motorische  Aphasie  und  rechtsseitige  Hemiplegie.  Merkliche  Herab- 
setzung der  Sensibilität  erst  der  ganzen  rechten  Seite,  später  haupt- 
sächlich am  rechten  Arm.  Rote  Erweichung  der  linken  vorderen 
Centralwindung  mit  Ausnahme  einer  Strecke  von  2 Ctm.  oberhalb, 

1 Ctm.  unterhalb  des  Herdes.  Letzterer  nimmt  noch  ein  1 Ctm. 
langes  Stück  der  mittleren  Stirnwindung  ein.  Die  erste  (untere) 
Stimwindung  ist  frei.  Die  begleitende  weifse  Erweichung  des  Mark- 
lagers bleibt,  wo  sie  am  tiefsten  reicht,  noch  mindestens  1 Ctm. 
vom  Fufse  des  Stabkranzes  entfernt.  Das  übrige  Gehirn  gesund, 
in  specie  die  innere  Kapsel. 

Die  zweite  Beobachtung  hat  wegen  der  schweren  Allgemein- 
erscheinungen, die  von  dem  apoplectischen  Anfang  bis  zum  Tode, 

7 Wochen  lang,  bestanden,  einen  geringeren  Wert.  Mit  rechtsseiti- 
ger Hemiplegie  und  Aphasie  war  wieder  eine  Sensibilitätsstörung 
der  rechten  Seite  verbunden,  welche  sich  als  Unempfindlichkeit 
gegen  Stiche  manifestirte,  hinsichtlich  der  Intensität  schwankte,  gegen 
das  Ende  aber  sich  besserte.  Der  Befund  bestand  in  Erweichung 
der  ersten  (untersten)  Stirnwindung,  der  unteren  1 — 2 Ctm.  beider 
Centralwindungen  und  der  Insel;  letztere  erstreckt  sich  bis  auf  die 
vordere  Hälfte  der  äufseren  Kapsel.  Atrophie  und  Verfärbung  der 
linksseitigen  Pyramide,  das  übrige  Gehirn  gesund. 

3)  Ein  58jähriger  Mann  hatte  vor  zwei  Wochen  einen  Schlag- 
anfall mit  bald  vorübergehender  rechtsseitiger  Lähmung  und  Aphasie 
gehabt  und  litt  seit  2 Tagen  an  rechtsseitigen  Convulsionen , in 
deren  Gefolge  die  Lähmungserscheinungen  wiedergekehrt  waren. 

V orwiegende  Lähmung  des  rechten  Armes,  Zunge  frei,  Facialis  sehr 
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wenig  betroffen,  Contractur  in  beiden  Extremitäten;  Sensibilität  auf 
der  ganzen  rechten  Seite,  besonders  stark  im  Gesicht  und  an  der 
Conjunctiva  herabgesetzt,  rechte  Pupille  erweitert.  Motorische  zu- 
gleich mit  sensorischer  Aphasie.  Die  Krämpfe  wiederholten  sieh, 
teils  nur  rechtsseitig,  teils  allgemein,  und  nach  6 Tagen  trat  der 
Tod  ein.  Die  Section  ergab  3 hirsekorngrol'se  Tumoren  an  den 
Meningen  beider  Stirnlappen,  die  Hirnsubstanz  an  diesen  Stellen 
frei,  und  einen  haselnussgrofsen  Blutungsherd  in  der  Rinde  des 
linken  unteren  Scheitelläppchens,  nach  hinten  1 Ctm.  weit  in  die 
erste  Schläfewindung  sich  verlängernd.  Die  Umgebung  secundär 
erweicht,  innere  Kapsel  und  Stammganglien  intact. 

Beobachtung  4 betrifft  einen  Phthisiker,  der  seit  1 Jahre  an 
Epilepsie  litt  und  vor  1 2 Jahre  linksseitig  hemiplegisch  geworden 
war.  Zur  Zeit  der  Beobachtung,  wenige  Tage  vor  dem  Tode, 
wurde  der  linke  kleine  Finger  sehr  unempfindlich  gefunden,  aber 
genauer  auf  Sensibilitätsstörungen  nicht  untersucht.  Die  Anfälle 
waren  zum  Teil  auf  die  linke  Gesichtshälfte  beschränkt.  Die  Section 
ergab  mehrere  Tuberkel  in  die  rechte  Centralfurche  eingelagert  und 
beide  Centralwindungen  afficirt. 

In  Beobachtung  5 bestand  etwa  1 1 ,2  Jahr  lang  ausser  anderen 
Erscheinungen  eine  Lähmung  mit  Contractur  und  Herabsetzung  der 
Sensibilität  am  linken  Arme.  Dem  entsprechend  fanden  sich  in  der 
rechten  Hemisphäre  drei  etwa  haselnussgrofse  oberflächliche  Blut- 
herde, wovon  der  eine  zu  frisch  war,  um  in  Frage  zu  kommen,  ein 
zweiter  in  der  vorderen  Centralwindung  an  der  Grenze  zwischen 
dem  oberen  und  mittleren  Drittel  derselben  safs,  ein  dritter  die 
obere  Uebergangswindung  einnahm.  Letztere  beiden  waren  alt. 
Aufserdem  hämorrhagische  Pachymeningitis  oberhalb  der  linken 
Hemisphäre. 

Die  beiden  letzten  Beobachtungen  bieten  nur  das  Interesse, 
dass  ausgedehnte  Erkrankungen  der  Occipitallappen  nicht  mit  Sen- 
sibilitätsstörungen solchen  Grades  einhergingen,  wie  man  sie,  wenn 
die  Centren  der  Sensibilität  darin  ihren  Sitz  hätten,  erwarten 
müsste. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  führen  den  Vf.  zu  folgendem 
Satze:  Die  sogenannte  motorische  Rindengegend  ist  auch  der  Sitz 
der  Sensibilität,  und  diejenigen  Teile  derselben,  deren  Läsion  die 
Motilität  am  schwersten  beeinträchtigt,  haben  unter  denselben  Um- 
ständen die  ausgesprochenste  Herabsetzung  der  Sensibilität  zur  Folge 
(Vf.  meint  hiermit  die  Central  Windungen).  Von  der  Wiedergabe 
der  anderweitigen  Beobachtungen  und  der  Experimentalergebnisse 
glaubt  Ref.  abstehen  zu  müssen,  weil  weder  die  Methode,  noch  die 
Zahl  der  Versuche,  noch  die  Art  und  Weise  der  Beobachtung  den 
Vergleich  mit  den  bekannten  Arbeiten  Mc.nk’s  aushalten. 

Hieran  schliefst  G.  2 Fälle  von  Rindenläsion,  wo  er  ebenfalls 
Sensibilitätsstörungen  nachweisen  konnte.  In  dem  ersten  Falle  war 
dies  nur  in  den  14  Tagen,  die  dem  Anfall  folgten,  der  Fall;  es 
war  der  rechte  Arm  betroffen,  und  zwar  in  einer  Weise,  welche 
ziemlich  genau  dem  Ausfall  von  Bewegungs-  und  Tastvorstellungen 
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(Musk)  entsprach.  Gleichzeitig  war  Aphasie  (in  Verwechseln  der 
Wörter  bestehend)  eingetreten,  und  diese  bestand  Ober  ein  halbes 
Jahr,  bis  zum  Tode,  fort.  Die  Section  ergab  zwei  Herde,  einen 
rechts  in  den  beiden  oberen  Stirnwindungen,  das  hintere  Drittel  der 
unteren  Stirn windung  streifend.  Diesen  macht  Vf.,  weil  Pat.  Links- 
händer war,  für  die  Aphasie  verantwortlich.  Der  zweite  safs  links 
im  unteren  Scheitelläppchen  dicht  hinter  der  unteren  Hälfte  der 
hinteren  Centralwindung.  Im  zweiten  Falle  blieben  nach  Lähmung 
des  linken  Armes  einige  Zeit  Störungen  zurück,  die  ebenfalls  als 
Sensibilitätsstörungen  im  Sinne  Munk’s  zu  deuten  sind.  Die  Läsion 
safs  rechts  und  nahm  die  beiden  hinteren  Drittel  der  unteren  Hälfte 
der  dritten  (obersten)  und  der  oberen  Hälfte  der  zweiten  (mittleren) 
Stimwindung  ein.  Wernicke. 

Wernicke,  Ueber  einen  Fall  von  Hirntumor.  Doutsche  ined. 

Wochenschr.  1880,  No.  8 u.  9. 

Ein  früher  gesundes  19jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen,  Schmerzen  und  Contracturzuständen  in  der  " 

Rücken-  und  Lendenmusculatur  und  zeitweiliger  Blasenlähmung. 

Besonders  wichtig  aber  waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Sehapparats:  doppelseitige  Stauungspapille,  Lähmung  des  rechten 
M.  rectus  externus  und  Parese  des  linken  Rectus  internus.  Später 
wurde  auch  der  linke  M.  rectus  externus  und  nach  ihm  der  rechte 
Rectus  internus  gelähmt,  während  die  Lähmungserscheinungen  an 
dem  ersten  Augenmuskelpaar  noch  fortbestanden:  es  war  so  eine 
bedeutende  Beeinträchtigung  der  Blickbewegungen  beider  Augen 
nach  rechts  und  links  vorhanden  bei  vollständig  erhaltener  Beweg- 
lichkeit nach  oben  und  unten.  Zugleich  mit  der  Lähmung  des  lin- 
ken Nerv,  abducens  war  eine  rechtsseitige  Hemiparese  der  Glieder 
und  des  Mundfacialis  und  eine  Parese  des  linken  Hypoglossus  auf- 
getreten. — Nach  monatelangem  Bestände  dieser  Symptome  besser- 
ten sich  namentlich  die  pathologischen  Erscheinungen  an  den  Augen 
durch  lange  fortgesetzte  grofse  Jodkaliumgaben:  und  zwar  nahmen 
die  Störungen  allmählich  in  der  umgekehrten  Reihenfolge  ab,  in  der 
sie  aufgetreten  waren.  — Vf.  nimmt  einem  Tumor  in  der  Substanz 
des  Pons  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  an,  der  von  rechts  nach 
links  hin  sich  allmählich  ausdehnend  die  Symptome  an  den  Augen 
bedingt  und  vielleicht  durch  einen  nach  abwärts  und  links  wachsen- 
den Fortsatz  eine  Unterbrechung  der  linksseitigen  Pyramidenbahn 
bedingt  haben.  — Ueber  die  Natur  des  Tumors  spricht  sich  Vf. 
mit  Reserve  aus:  vielleicht  war  es  eine  syphilitische  Neubildung  (der 
Vater  des  selbst  keine  luetischen  Symptome  zeigenden  Mädchens 
hatte  vor  30  Jahren  an  Syphilis  gelitten);  eine  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  eine  Autopsie  besteht  natürlicherweise  nicht,  doch 
glaubt  Vf.  durch  Mitteilung  seines  Falles  die  Existenz  eines  von 
anderen  und  ihm  (Cbl.  1877,  919)  angenommenen  Centrums  für 
die  associrten  Seitwärtsbewegnngen  der  Augen  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Abducenskerne  in  der  Brücke  wahrscheinlicher  gemacht 
zu  haben.  Bernhardt. 
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Petrin a , Tremor  saltatorius.  — Leyden. 


Th.  Pefrina,  Fobor  Tremor  saltatorins  um!  acute  Ataxio 
uaeli  einem  Processus  puerperalis.  Prager  med.  Woehenschr. 
IS 79,  No.  43  u.  44. 

In  der  Reconvnlescenz  von  einer  fieberhaften  puerperalen  Er- 
krankung trat  bei  einer  23jährigen  Frau  ein  deutliches  Zittern  der 
Extremitäten  und  des  Kopfes  bei  intendirten  Bewegungen  ein.  — 
Der  Patellar-Sehnenreflex  war  deutlich  auszulösen,  der  Dorsalclonn? 
kaum  angedeutet.  Nicht  lange  nachher  trat  bei  Versuchen  sich  auf- 
zustellen und  bei  Berührung  des  Bodens  mit  der  Sohle  ein  inten- 
sives Ilfipfen  des  ganzen  Körpers  auf:  die  Föfse  und  der  ganze 
Körper  wurden  mehrere  Zoll  hoch  vom  Boden  geschnellt.  Die  Re- 
flexerregbarkeit “für  Reize  von  der  Haut  oder  den  Muskeln  au?, 
war  an  den  Unterextremitäten  sehr  erhöht,  schwach  oder  nicht 
vorhanden  waren  die  Sehnenreflexe.  Allmählich  schwand  das  Re- 
flexhüpfen: es  fand  sicli  jetzt  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  an 
Haut  und  Muskeln  der  Unterextremitäten,  eine  Abnahme  der  Erreg- 
barkeit für  die  Nerven  und  Muskeln  derselben  und  Entartungs- 
reaction,  und  eine  exquisite  Ataxie  in  den  Bewegungen  der  oberen 
sowohl  wie  der  unteren  Extremitäten.  Im  Laufe  der  Wochen  trat 
dann  erst  allmähliche  Abnahme  aller  Erscheinungen  und  schliefsüch 
Heilung  ein.  Nach  Vf.  handelte  es  sich  in  diesem  Fall  um  kleine 
zersreute  Depots  vielleicht  mycotischen  oder  septischen  Ursprung? 
im  Mark:  im  Lendenmark  wäre  die  Läsion  diffuser  verbreitet,  be- 
sonders aber  die  graue  Substanz  der  Hinterstränge  und  der  intra- 
spinalen hinteren  Nervenwurzeln  ergriffen  gewesen.  — Da  während 
des  Bestehens  des  „Hflpfkrampfes“  der  Dorsalclonus  vollkommen 
fehlte  und  nie  von  der  Fufssohle  aus  durch  irgend  einen  Reiz  eine 
refleetorische  Zuckung  ausgelöst  werden  konnte,  andererseits  aber 
die  Muskeln  der  Unterextremitäten  eine  bei  directer  mechanischer 
Reizung  hervortretende  sehr  gesteigerte  Erregbarkeit  darboten,  so 
unterliegt  es  nach  P.  keinem  Zweifel,  dass  der  saltatorische  Tremor 
ein  auf  erhöhter  Muskelreflexerregbarkeit  beruhender  Reflexkrampf 
sei.  Das  Factum,  dafs  trotz  bedeutend  erhöhter  Muskelreizbarkeit 
die  Sehnenreflexe  gänzlich  fehlten,  spricht  gegen  die  Annahme,  dass 
dieses  Phänomen  auf  directe  Muskelreizung  zu  beziehen  sei:  es 
unterstützt  die  Ansicht,  dasselbe  als  reflectorisches  Symptom  aufzu- 
fassen. Bernhardt. 


E.  Leyden,  1)  lieber  Poliomyelitis  und  Neuritis.  Zeitsehr. f. 
klin.  Med.  I.  S.  387.  — 2)  lTeber  einen  Fall  von  multipler 
Neuritis.  Charito-Ann.  V.  (1878),  S.  206. 

W ie  der  Standpunkt,  welcher  den  Ausgangspunkt  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  ausnahmslos  in  der  grauen  Substanz  de? 
Rückenmarks  sucht,  einseitig  ist,  weil,  wie  die  neueren  Unter- 
suchungen lehren,  diese  Krankheit  von  verschiedenen  Punkten  der 
motorischen  Bahnen  ihren  Ursprung  nehmen  kann,  ebenso  verhält 
es  sich  auch  mit  den  verschiedenen  Formen  der  -atrophischen 
Lähmung“,  welche  heutzutage  mit  dem  Namen  der  „Poliomve- 
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litis“  bezeichnet  werden.  — Nach  L.  nimmt  ein  Teil  dieser  Krank- 
heitsformen  seinen  Ausgangspunkt  von  der  Peripherie.  Es  besteht 
in  der  Wirklichkeit  keine  so  scharfe  Trennung  zwischen  spinalen 
und  peripheren  (anatomischen)  Processen,  wie  man  es  in  der  neuesten 
Zeit  behauptet  hat.  Bisher  ergab  die  anatomische  Untersuchung 
für  die  Fälle  acuter  oder  subacuter  Poliomyelitis  (atrophische  [essen- 
tielle] Kinderlähmung  und  Lähmung  Erwachsener)  kleine  umschriebene 
Herde  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhömer,  die  mit  Fettkörnchen 
beginnen  und  mit  Sclerose  endigen. 

Bei  einer  zweiten  subacuten,  meist  bei  Erwachsenen,  seltener 
bei  Kindern  gefundenen  Form  findet  man  neben  einer  Atrophie  der 
Grundsubstanz  der  grauen  Vordersäulen  eine  diffus  verbreitete  Atrophie 
der  grol’sen  Ganglienzellen.  Es  handelt  sich  hierbei  stets  um  mehrere 
Jahre  alte  Processe.  — Eine  dritte,  ebenfalls  mit  den  Symptomen 
einer  Poliomyelitis  einhergehende  Form  gehört  der  multiplen,  pe- 
ripheren Neuritis  an,  welche  acut,  subacut  oder  chronisch  verlaufen 
kann.  Häufig  bleibt  dieser  Process  auf  die  peripheren  Nerven  be- 
schränkt, manchmal  ergreift  er  die  grofsen  Ganglienzellen  in  unter- 
geordneter Weise,  in  schweren  Fällen  kann  es  zu  acuter  Beteiligung 
des  Rückenmarks  kommen  und  zu  ausgedehntem  Schwund  der 
Ganglienzellen.  Beide  Vorgänge  verbinden  sich  dann  zu  einem  ein- 
heitlichen Krankheitsprocess,  der  nicht  als  Poliomyelitis,  sondern  nur 
als  acute  oder  subacute  atrophische  Lähmung  bezeichnet  werden 
kann.  Auch  bei  der  gewöhnlich  von  der  Peripherie  ausgehenden 
Bleilähmung  (atrophische  Neuritis  und  Myositis  der  Extensoren  am 
Vorderarm)  kann  bei  Generalisirung  des  Processes  Beteiligung  der 
grauen  Vordersäulen  mit  Atrophie  ihrer  Ganglienzellen  hinzutreten: 
periphere  und  centrale  Vorgänge  verbinden  sich  auch  hier. 

Abgesehen  von  den  in  der  Literatur  zerstreuten  Fällen  (s.  das 
Referat  über  diese  Arbeiten  in  L.’s  Abhandlung)  von  Neuritis 
schliefst  sich  die  Bearbeitung  der  Symptomatologie  etc.  „der  acuten 
und  subacuten,  multiplen  (degenerativen)  Neuritis“  an 
zwei  von  L.  genau  während  des  Lebens  beobachtete  und  nach  dem 
Tode  eingehend  untersuchte  Fälle  an,  von  denen  der  erste  ausführ- 
licher schon  in  den  Charitd-Annalen  von  1878  (s.  die  Ueberschrift) 
mitgcteilt  ist. 

Es  hnndeltc  ich  um  einen  ‘28jährigen  unter  Fieber  und  reifsenden 
Schmerzen  in  den  Gliedern  erkrankten  Matrosen.  Beiderseits  öde- 
matöse  Anschwellungen  (unterhalb  beider  Ellenbogen-  und  Knie- 
gelenke), Formication  und  Sensibilitätsverminderung  in  Fingern  und 
Zehen.  Lähmung  und  Atrophie  der  Vorderarme  und  Unterschenkel; 
Entartungrreaction ; Besserung  der  Erscheinungen  an  den  Unter- 
extremitäten. Tod  in  Folge  von  Nierenschrumpfung.  — Beide 
Radiales  an  der  Umschlagsstelle  verdickt  und  im  Zustande  sclero- 
tischer  Atrophie  und  Degeneration  bis  in  die  kleinsten  Muskel- 
zweige hinein,  die  Muskeln  selbst  zeigen  einen  mäl'sigen  Grad 
invositischer  Atrophie.  In  der  Mitte  des  Oberarms  hörte  die  Er- 
krankung der  Nerven  schon  auf.  Die  vorderen  Spinal  wurzeln 
und  das  auf’s  Sorgfältigste  untersuchte  Rückenmark  waren  ganz 
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intact,  insbesondere  waren  die  grofeen  multiplen  Ganglienzellen 
wohlerhalten.  An  den  Nerven  der  UnterextremitÄten  war  keine  Er- 
krankung mehr  nachweisbar. 

Bei  dem  zweiten,  31  Jahre  alten  Patienten  (s.  die  sehr  aus- 
führliche Krankengeschichte  im  Orig.)  hatte  sich  nach  unsicheren 
Vorboten  schnell  zuerst  eine  Lähmung  der  unteren,  sodann  der 
oberen  Extremitäten  entwickelt.  Die  gelähmten  Glieder  atrophirten 
bald,  es  zeigte  sich  deutlich  Entartungsreaction  bei  der  electrischen 
Untersuchung;  dabei  blieb  die  Function  der  Sphincteren  unversehrt 
Nach  dem  in  Folge  von  Ueotyphus  erfolgten  Tode  fand  man  eine 
intensive  multiple  degenerative  Neuritis  mit  der  Eigentümlichkeit, 
dass  sich  teils  lymphoide,  teils  gröfsere  platte  Protoplasmazellen  um 
die  Gefäl'se  und  an  der  Innenfläche  des  Endoneurium  zwischen  den 
Nervenbündeln  und  der  gemeinschaftlichen  Scheide  vorfanden  (Endo- 
neuritis  degenerativa).  Die  vorderen  Rückenmarkswurzeln  waren 
gesund;  im  Rückenmark  fanden  sich  vereinzelte,  kleine  myelitische 
Herde;  die  Ganglienzellen  in  Hals-  und  Lendenanschwellung  waren 
in  normaler  Anzahl  vorhanden,  nur  erschienen  sie  stark  pigmentirt, 
einige  glänzend,  gequollen;  in  einigen  sah  man  Vacuolenbildung;  ab 
Ursache  der  peripheren  Neuritis  waren  diese  Veränderungen  nachL. 
in  keinem  Falle  anzusehen. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  unzweifelhaft  um  eine  mul- 
tiple, degenerative  Neuritis,  einen  Process,  der  mit  der  Geschichte 
der  atrophischen  Lähmung  offenbar  in  nahem  Zusammenhang  steht 
Er  befällt  hauptsächlich  die  motorischen  Nerven  an  verschiedenen 
Stellen;  Prädilectionsorte  sind  die  Umschlagsstellen  der  Nv.  radiale? 
und  peronei;  in  schweren  Fällen  werden  Phrenicus,  Hypoglossus, 
Opticus  mitbeteiligt.  An  die  bis  auf  die  feinsten  Muskelzweige  sich 
erstreckende  degenerative  Neuritis  schliefst  sich  eine  zu  Atrophie 
führende  Myositis  mit  Wucherung  der  Sarcolemmakerne  und  reich- 
licher Fettbildung.  Centripetal  nimmt  die  Nervendegeneration  bald 
ab;  die  vorderen  Wurzeln  bleiben  meist  intact.  Die  geringfügigen 
in  einigen  Fällen  gefundenen  Veränderungen  im  Rückenmark  (glasige 
Beschaffenheit  der  Ganglienzellen  etc.)  können  nur  als  neben  den 
peripheren  Processen  bestehend,  nicht  aber  als  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  aufgefasst  werden. 

Die  sensiblen  Symptome  bestehen  in  reifsenden  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  besonders  den  Händen  und  Füfsen,  begleitet 
von  Par-  resp.  Anästhesien.  In  der  Nähe  der  Gelenke  sind  die 
Nervenstämme  auf  Druck  oft  empfindlich,  die  afficirten  Muskeln 
schmerzen  bei  Druck,  mehr  noch  als  die  über  ihnen  befindliche 
Haut.  In  der  motorischen  Sphäre  macht  sich  eine  in  der  In- 
tensität wechselnde  Lähmung  geltend;  die  Lähmung  ist  eine  schlaffe, 
die  Muskeln  atrophiren  meist  bald,  die  electrischen  Erregbarkeits- 
verhältnisse sind  die  schwererer  peripherer  Lähmungen.  Die  Haut 
wird  meist  dicker  und  derber,  der  Haarwuchs  erfährt  eine  Zunahme, 
Die  Nägel  der  Finger  und  Zehen  werden  dick,  brüchig,  pigmentirt; 
auch  Gelenkschwellungen  werden  beobachtet  und  peri  articuläres 
Oedem.  Die  acuten  Fälle  verlaufen  meist  unter  hohem  Fieber, 
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die  subacuten  fieberlos,  bei  den  ersteren  leidet  das  Allgemeinbefin- 
den bedeutend.  Bei  acuter  Entwicklung  und  dem  Fortschreiten  des 
Leidens  auf  die  Atemnerven  entspricht  das  Krankheitsbild  dem 
der  aufsteigenden  Paralyse  Lanury’s.  Die  Lähmung  und  ihre  Fol- 
gen sind  nicht  in  allen  Nerv-Muskelgebietcn  in  gleicher  Intensität 
ansgebildet,  am  stärksten  meist  im  Nerv,  radialis  und  peronaeus. 

Nur  ausnahmsweise  werden  die  Sphineteren  beteiligt  und  entsteht 
Decubitus:  Ober  eine  etwaige  Beteiligung  des  Marks  an  der  Er- 
krankung kann  Sicheres  noch  nicht  ausgesagt  werden.  Das  initiale 
Fieber  entspricht  einem  Infeetionsfieber:  es  kann  durch  Delirien 
und  Albuminurie  comjdicirt  sein.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
verschieden,  sie  kann  in  kurzer  Zeit  heilen  oder  zum  Tode  ffihren, 
sie  kann  von  Wochen  bis  zr  Jahren  dauern  und  unheilbar  werden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist,  so  lange  der  Process  fortschreitet, 

Gefahr  fnr  das  Leben  vorhanden;  je  länger  die  Krankheit  dauert, 
um  so  besser  wird  die  Prognose  quoad  vitam.  Erkältungen,  Muskel- 
anstrengungen, acute  Infectionskrankheiten,  auch  Knochenkrankheiten 
und  Syphilis  können  als  ätiologische  Momente  angeführt  werden. 

Ffir  die  erste  Periode  der  Krankheit  empfiehlt  L.  die  Salieyl- 
säure  und  warme  Bäder  (Kussmaiti.),  bei  intensiven  Schmerzen  sind 
Morphiuminjectionen  nicht  zu  entbehren;  neben  einem  roborirenden 
Verfahren  ist  Ruhe  der  Muskeln  anzurathen,  Seeale  und  Kalium  jo- 
datum zu  reichen:  bei  grofser  Schmerzhaftigkeit  sollen  electrische 
Proceduren  vermieden  werden:  jedenfalls  sind  sie  nur  vorsichtig 
anzuwenden.  Für  spätere  Zeiten  scheinen  Massage  und  der  Gebrauch 
indifferenter  oder  Schwefelthermen  empfehlenswert.  Bernhardt. 

Polaillon,  Recherche«  sur  la  Physiologie  de  l’uterus  gravide. 

Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1880.  No.  1. 

P.  hat  die  Uteruscontractionen  vermittelst  eines  Apparates  unter- 
sucht, dessen  eines  Ende  zwischen  Ei-  und  Uteruswand  gelegt  wird, 
dessen  anderes  mit  einem  Schreibeapparat  in  Verbindung  steht  und 
aufserdein  mit  einem  Quecksilbermanometer.  4 damit  gewonnene 
Beobachtungsreihen  werden  mitgeteilt.  Eine  Anzahl  von  Curven 
illustrirt  die  Druckschwankungen,  welche  Respiration,  äufserer 
Druck,  Husten  u.  dgl.  m.  veranlassen,  andere  Curven  zeigen  die 
Tätigkeit  des  Uterus  selbst,  endlich  noch  andere  lassen  den  Einfluss 
des  Stöhnens  und  Schreiens  oder  äulseren  Druckes  auf  die  Wehen- 
eontraction  erkennen.  Schmerz  und  Contraction  decken  sich  nicht, 
die  letztere  dauert  mehr  als  doppelt  so  lang,  als  die  erstere. 

P.  berechnet  den  Druck,  welchen  die  Eioberfläche  während  der 
Zusammenziehung  erfährt,  zu  154  Kilogramm;  der  Uterus  leistet 
dabei  in  jeder  Contraction  eine  Arbeit  von  8,8'20  Kilogrm. -Meter. 

Der  Uterus  braucht  dazu  38  Secunden.  Diese  Zahlen  repräsentiren 
nicht  die  Kraft,  welche  die  Ausstofsung  bewirkt,  sie  bezeichnen  eine 
latente  Kraft,  welche  man  die  specifische  des  Uterus  nennen  könnte. 

Dass  dabei  eine  Wärmesteigerung  stattfindet,  ist  schon  nachgewiesen. 

Ob  auch  Electricität  producirt  wird,  bleibt, noch  zu  untersuchen. 

A.  Martin, 
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R.  P.  Harris,  The  Porro  Modification  of  the  eaesarian 
Operation  in  Continental  Europe;  chronologically  and 
analytically  examined,  sliowing  the  suceess  of  the  new 
niethod;  its  advance  from  Italy  to  other  countries;  and 
its  diminishing  fatality  under  a better  knowledge  of  the 
reqnisites  for  «eeuring  success;  the  whole  Statement 
bcing  prepared  with  a view  to  enable  our  obstetrieal 
surgeous  to  decide  whether  we  should  introduce  this 
niethod  illto  the  United  state«.  Amer.  Jonrn.  of  the  med.  Sciences. 
CLVIII.  1880. 

Nicht  Porro  gebohrt  die  Ehre,  diese  Methode  ersonnen  zu 
haben,  sondern  Cavai.lini  (1760),  der  nach  Experimenten  an  Tieren 
feststellte,  dass  die  Entfernung  des  trächtigen  Uterus  weniger  ge- 
fährlich sei,  als  der  Kaiserschnitt.  Der  erste  analoge  Fall  bei  der 
Frau  ist  von  Storkk  in  Boston  1869  operirt,  Pat.  starb.  Porro  operirte 
zuerst  im  Jahre  1876.  Im  Ganzen  hat  H.  Kenntniss  erhalten  von 
36  Fällen,  in  denen  statt  des  Kaiserschnittes  die  Abtragung  des  Uterus 
gemacht  worden  ist.  Davon  ist  die  Hälfte  genesen,  ein,  gegenüber 
den  Erfolgen  des  Kaiserschnittes,  gewiss  sehr  günstiges  Resultat. 

Bemerkenswert  ist,  dass  unter  den  Pat.,  welche  vor  der  Ope- 
ration 2 — 24  Stunden  hindurch  Wehen  gehabt  hatten,  15  von  24 
genasen,  bei  einer  Geburtsdauer  von  36  Stunden  bis  7 Tagen  star- 
ben 5 von  8.  Im  Ganzen  starben  6 an  Peritonitis,  5 an  septischer 
Peritonitis,  3 an  Septicämie,  je  eine  an  Shok,  Erschöpfung,  Bron- 
chialcntarrh  und  Tetanus. 

Von  diesen  36  Frauen  wurden  37  Kinder  geboren,  4 davon 
wurden  tot  vorgefunden,  33  kamen  lebend  zur  Welt. 

Zur  Technik  der  Operation  sind  verschiedene  Vorschläge  ge- 
macht worden.  Der  Stiel  sollte  entweder  versenkt  werden,  oder 
durch  die  Scheide  geleitet  werden,  nach  vorausgegangener  Inversion 
im  Scheidengewölbe.  H.  hat  diesen  Punkt  nicht  weiter  verfolgt,  so 
dass  auch  aus  der  sehr  minutiösen  Tabelle  auf  die  bisherige  Art 
der  Stielversorgung  ein  Schluss  nicht  gezogen  werden  kann. 

H.  empfiehlt  die  Methode  von  Porro  dringend.  A.  Martin. 


Gnsserow,  lieber  Typhus  bei  Schwangeren,  Gebärenden 
Ulld  Wöchnerinnen.  Berliner  ktin.Woclienschr.  1880,  No.  17. 

Betreffs  der  Häufigkeit  des  Abdominaltvphus  in  der  Schwanger- 
schaft citirt  G.  Berichte  aus  Basel  und  Wien;  dort  waren  unter 
1420  Typhusfällen  18  bei  Schwangeren,  in  Wien  unter  1852  24.  Dort 
abortirten  83  pCt.,  hier  63  pCt.  Erkrankungen  der  Eianhänge  als 
Folge  des  Typhus  können  nur  in  den  ersten  Monaten  angenommen 
werden,  ein  Uebergang  des  Virus  selbst  ist  den  Tatsachen  nach  nicht 
anzunehmen.  Recurrensspirillen  hat  Spitz  in  Breslau  auf  den  Fötus 
übergehen  gesehen  (s.  S.  576).  Ursache  des  Abortes  kann  eine  Erkran- 
kung der  Uterinschleimhaut  sein;  bei  der  anderen  Reihe  von  Fällen 
und  bei  den  Geburten  in  späteren  Monaten  ist  jedenfalls  der  Ein- 
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flusa  der  mütterlichen  Temperaturerhöhung  auf  das  Befinden  des 
Fötus  und  die  Contractionen  des  Uterus  das  Hauptmoment.  Die 
Kinder  sterben  ab  in  Folge  der  Temperatursteigerung  der  Mutter. 

— Die  Gefahr  beginnt  für  den  Fötus  bei  39°  der  Mutter,  41 — 41,5° 
sind  tötlich.  Aber  auch  Uteruscontractionen  werden  durch  die 
Temperatursteigerungen  ausgelöst;  dann  können  die  Kinder  zu  früh 
und  lebend  geboren  werden.  Am  häufigsten  tritt  die  Wehentätig- 
keit  ein  in  der  2. — 3.  Woche  des  Typhus,  nachdem  also  die  Tem- 
peratur längere  Zeit  sieh  über  40°  gehalten  hat.  Die  Geburt  selbst 
wird  manchmal  durch  einen  merklichen  Schüttelfrost  eingeleitet. 
Prognostisch  stellt  G.  den  Satz  auf,  dass  sowohl  die  Geburt  durch 
die  Krankheit  als  der  weitere  Verlauf  des  Typhus  umsoweniger 
durch  die  Geburt  beeinflusst  wird,  je  später  der  Typhus  in  der 
Schwangerschaft  einerseits  eiusetzt,  und  andererseits,  je  früher  die 
Geburt  in  die  Erkrankung  fällt.  Der  Geburtsverlauf  wird  im  all- 
gemeinen durch  die  Krankheit  wenig  beeinflusst,  die  Einwirkung 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  ist  aber  auf  den  Verlauf  des 
Typhus  unverkennbar  und  ungünstig,  besonders  wenn  stärkere  Blut- 
verluste eintreten.  Die  Geburt  muss  also  in  einem  frühen  Erkran- 
kungsstadium günstiger  sein  als  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  oder 
gar  im  Verlauf  einer  protrahirten  Reconvaleseenz.  Typhuskranke 
sind  dann  besonders  leicht  zu  puerperalen  Erkrankungen  disponirt, 
sei  es  nun,  dass  das  Typhusgift  dem  der  puerperalen  Pyämie  ver- 
wandt ist,  oder  dass  die  Wöchnerinnen  durch  den  Typhus  zur  Auf- 
nahme des  puerperalen  disponirt.  Therapeutisch  empfiehlt  G.  kalte 
Bäder.  A.  Martin. 

C.  v.  Naegeli,  lieber  die  Bewegungen  kleinster  Körperchen. 

Münchener  acad.  Sitzungsber.,  math.-phys.  Kl.  1879,  S.  889. 

Pkttknkofkk  hatte  am  3.  Mai  1879  der  bayerischen  Akademie 
der  Wissenschaften  Versuchsresultate  von  Soyka  vorgelegt,  nach 
denen  „Luftströmungen  von  der  minimalen  Geschwindigkeit  von 
kaum  mehr  als  2 Ctm.  pro  Secunde  Fäulnissproducte  von  einer  fau- 
lenden Flüssigkeit  weggeführt  haben  sollten.“  — Eine  so  grofse 
Disharmonie  mit  eigenen  früher  erhaltenen  Resultaten  veranlasste  Vf. 
zu  einer  Erwiderung,  in  w'elcher  er  eine  Reihe  wichtiger  mechani- 
scher Sätze  „über  die  Bewegungen  kleinster  Körperchen  in  der  Luft 
und  Flüssigkeiten“  begründete.  — Flüssigkeiten,  welche  durch  kleine 
unlösliche  Körperchen  (Spaltpilze)  getrübt  sind,  müssen  streng  unter- 
schieden werden  nicht  nur  von  Molecularlösungen,  sondern  auch 
von  Micellarlösungen  (Gummi-,  Stärkelösungen  und  dgl.),  bei  denen 
die  Anziehung  eines  Mieells  zum  anderen  durch  die  Anziehung  zur 
Flüssigkeit  überwunden  worden  ist.  Nur  aus  Molecular-  (echten) 

Lösungen  kann  eine  Verdunstung  flüchtiger  Stoffe  erfolgen;  schon 
aus  einer  Mieellarlösung  dagegen  kann  kein  Micell  in  die  Luft  über- 
treten. Eine  durch  mikroskopische  nichtlösliche  Körperchen  getrübte 
Flüssigkeit  trägt  diese  Körperchen  so  lange  senkrecht  aufsteigende 
Strömungen  von  einiger  Stärke  in  ihr  stattfimlen.  Wird  die  Flüssig- 
keit (im  gegebenen  Falle  Wasser)  ruhig,  so  nehmen  die  damit  im- 
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bibirten  Körperchen  ein  spec.  Gew.  von  1,1  und  init  diesem  eine 
constante  Fallgeschwindigkeit  von  0,08  Ctm.  pro  Secunde  an;  eine 
zur  Ruhe  gekommene  Wasserschielit  von  1 Meter  Höhe,  in  welcher 
die  Wirkungen  der  ungleichen  Erwärmung,  Erschütterung  und  Ver- 
dunstung aufgehoben  sind,  klärt  sich  in  1250  Secunden  von  den  in 
ihr  suspendirten  trübenden  mikroskopischen  Körperchen,  indem  diese 
sich  absetzen.  Nur  wenn  dieselben  vielzellige  Complexe  bilden  und 
durch  die  anhängende  Luft  schwimmtüchtig  werden,  oder  wenn  sie 
eine  nicht  benetzbare  Zellmembran  besitzen,  cuticularisirt,  verkorkt 
sind,  tritt  die  Absetzung  nicht  ein,  — und  so  an  der  Oberfläche 
zurückgehaltene  Körperchen  könnten  allerdings  auch  von  dieser 
durch  Luftströme  abgelöst  und  fortgeführt  werden.  An  feste  Körper 
trocknen  Staubkörperchen  nach  den  Gesetzen  der  stärksten  Anziehung 
an;  Klebstoffe  sind  gegen  die  Losreifsung  durch  die  Luft  ein  selbst- 
verständlicher Schutz,  Befeuchtung  mit  rein  wässerigen  Flüssigkeiten 
natürlich  ein  weitaus  geringerer  und  vorübergehender.  Trocken 
angeflogene  Körperchen  haben  nur  in  dem  ihnen  schlechthin  ad- 
härenten  Luftmantel  einen  (schwachen)  Schutz  gegen  das  Wieder- 
weggewehtwerden. 

In  die  Luft  erhoben  können  Staubkörperchen  nicht  durch  die 
Stöfse  der  einzelnen  Gasmolecule  (bei  den  Diffusionsvorgängen)  in 
Bewegung  versetzt  werden,  „weil  die  ersteren  einer  ganz  anderen 
Ordnung  von  Körpern  angehören.“  Schwebend  werden  die  Stäubchen 
dagegen  leicht  erhalten,  da  hierzu  nicht  einmal  jene  minimalen  auf- 
steigenden Luftströme  ganz  verbraucht  werden,  welche  ihnen  das 
Gleichgewicht  halten.  Denn  die  — meist  aus  verdichtetem  Wasser- 
dampf bestehende  — verdichtete  Lufthülle,  welche  sie  stets  umgiebt, 
der  Luftmantel,  leistet  ihnen  beim  Schweben  die  Dienste  eines  Fall- 
schirmes von  mächtiger  Tragkraft.  Auch  die  Reibung  trägt  noch 
dazu  bei,  ihr  Fallen  zu  verhindern.  — Alle  diese  Factoren  müssen 
in  Betracht  gezogen  werden,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Grenze 
zwischen  Steigen  und  Fällen  kleinster  Organismen  zu  bestimmen. 
Hätte  man  den  minimalen  Luftstrom  genau  ermittelt,  der  die  kleinsten 
bis  jetzt  bekannten  Organismen  noch  aufwärts  bewegt,  so  würde 
dies  allerdings  beweisen,  dass  es  noch  kleinere  als  alle  bis  jetzt 
bekannten  Mikroorganismen  giebt.  — Der  Fehler  in  Soyka’s  \ er- 
suchen bestand  nun  darin,  dass  derselbe  bei  den  Controlversuchen 
den  Baumwollenpfropf  ohne  weiteres  als  genügend  zum  Zurückhalten 
inficirender  Luftkeime  ansah,  was  er  nach  Vf. ’s  genauer  Prüfung 
nur  sehr  bedingungsweise  ist.  — Selbstverständlich  sind  diese  Ver- 
suche von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Frage  von  der  Ueber- 
tragung  der  Krankheitskeime  durch  die  Luft  (vgl.  S.  141). 

Wernich. 


J.  Tweedy,  On  the  mydriatie  properties  of  Homatropin,  or 
Oxytoloyltropein.  With  account  of  its  general  physio- 
logieal  action  by  S.  Ringer.  Lancet  1880  I.  No.  21. 

T-  benutzte  eine  wässrige  Lösung  von  Homatropin-Bromhydrat 
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(1 : 500)  und  fand  ebenso  wie  bereits  von  dem  Entdecker  des  Alka- 
loids Homatropin,  Lahenrurg,  für  letzteres  angegeben  worden  ist, 
auch  dieses  Salz  desselben  vortrefflich  mydriatisch  wirksam.  Es 
unterschied  sich  von  allen  bisher  empfohlenen  Mydriaticis  vorteil- 
haft dadurch,  dass  es  in  keiner  Weise  irritirend  wirkte,  dass  die 
Erweiterung  der  Pupille  schnell  eintrat  und  von  verhältnissmäfsig 
kurzer  Dauer  war  (24  Stunden).  Ringer  hat  das  gleiche  Präparat 
zuerst  an  Fröschen  und  dann  am  Menschen  geprüft.  Nach  R.  be- 
wirkten 3 . Gramm  bei  mittelgrofsen  Fröschen  vollständige  Paralyse 
innerhalb  einer  Stunde,  nachdem  kurze  Zeit  vor  der  Lähmung 
tetanische  Krämpfe  eingetreten  waren.  Allmählich  nahm  die  Para- 
lyse wieder  ab,  und  als  die  willkürliche  Bewegung  wiederzukehren 
begann,  verfielen  die  Frösche  wieder  in  tetanische  Krämpfe  (analog 
der  Atropinvergiftung).  Mit  Atropin  vergiftete  Frösche  zeigen  den 
Tetanus  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Tagen  (Fraser),  während 
nach  bromwasserstoffsaurem  Homatropin  der  Tetanus  kurz  vor  der 
conipleten  Paralyse  erscheint  und  wenige  Stunden  nach  Verschwin- 
den der  letzteren  wieder  auftritt.  Es  wirkte  das  Präparat,  wie  sich 
R.  durch  entsprechende  Versuche  überzeugt  hat,  analog  dem  Atro- 
pin primär  auf  die  Medulla  spinalis  und  die  intracardialen  Vagus- 
endigungen und  erwies  sich  der  Muscarinwirkung  antagonistisch. 
U urden  beide  Substanzen  gleichzeitig  local  auf  das  Froschherz 
applicirt,  so  trat  die  Wirkung  nur  langsam  ein.  In  einer  Reihe  von 
vergleichenden  Experimenten  setzte  fiomatr.-Bromhydr.  die  Puls- 
frequenz um  13  und  Atropin  um  *23  Schläge  in  der  Stunde  herab. 

Versuche  an  Menschen  ergaben  nach  subcutanen  Injectionen 
von  Vs—'  4 1 j G rain  Homatr.-Bromhydr.  bei  einem  Individuum 

(zu  verschiedenen  Zeiten  applicirt)  im  Durchschnitt  eine  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz  um  21  Schläge;  dabei  wurde  die  Ilerz- 
action  in  ihrer  Energie  und  im  Rhythmus  unregelmälsig.  Andere 
Erscheinungen  traten  jedoch  nicht  auf:  die  Pupillen  waren  nicht 
erweitert;  es  trat  weder  Rötung  des  Gesichts,  noch  Trockenheit  im 
Munde,  noch  Respirationsbeschleunigung  ein.  Am  nächsten  Tage 
erhielt  dasselbe  Individuum  1 3 Grain  Atropin  und  die  Pulszahl  er- 
höhte sich  darnach  von  7*2  auf  100  in  der  Minute,  Mund  und 
Fauces  wurden  trocken,  und  die  Pupillen  erweiterten  sich.  Bei 
zwei  anderen  Personen  nahm  nach  je  1 , und  l/#  Grain  Iloinatrop.- 
Bromhydr.  die  Pulsfrequenz  um  je  18  und  1*2  Schläge  in  der 
Minute  ab.  und  nach  der  gröfseren  Dosis  wurde  die  Ilerzaction 
unregelmäfsig. 

Wurden  '/,  Grain  Pilocarpinnitrat  subcutan  injicirt  und  dar- 
nach bei  Beginn  des  intensiven  Schwitzens  V*  Grain  Ilomatrop.- 
Bromhydr.,  so  hörte  innerhalb  10  Minuten  das  Schwitzen  auf.  (Atro- 
pin erwies  sich  jedoch  in  vergleichenden  Versuchen  gegen  die  ver- 
mehrte Schweifssecretion  nach  Pilocarpin  noch  wirksamer.) 

Steinauer. 
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O.  Langendorff,  Heber  die  Selbststeuerung  der  Atembewe- 
gungeil.  Arch.  f.  Anat.  Suppl.-Bd.  1879,  S.  48. 

Wurde  die  Lungenaufblasung  uach  Herino  und  Breuer  an  genügend  stark  cblo- 
ralisirten  Kaninchen  vorgenommen . so  bestand  der  Erfolg  derselben  in  einer  langet 
Atempause,  an  welcher  sich  scheinbar  keine  octire  Exspiration  beteiligte.  Bei  nicht 
narcotisirten  Kaninchen  dagegen,  auch  bei  solchen,  denen  die  Grofshirohemisphären 
entfernt  waren,  wurde  die  I.ungenaufblasung  durch  deutliche  active  Exspiration  be- 
antwortet. Die  Bauchmuskeln  werden  zu  dieser  exspiratorischcn  Tätigkeit  durch  die 
bei  der  I.ungenaufblasung  ihnen  erteilte  Dehnung  weder  direct,  noch  reflectorisch  ge- 
reizt; denn  wurde  statt  der  Lunge,  die  Bauchhöhle  mit  Luft  aufgeblasen,  so  erfolgte 
auf  stärkere  Dehnung  der  Bauchmuskeln  keine  Contraction  derselben. 

Gad  (WüraburgV 


J.  Reiset,  Reeherelies  sur  la  proportion  de  l’aeidc  carbo- 
llique  daiis  l’air.  Conipt.  rend.  CX.  No.  20. 

lt.  beschreibt  einen  neuen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  der  Lnft, 
welcher  es  gestattet,  die  Luft  mit  gröfserer  Schnelligkeit  durch  das  zur  Absorption 
dienende  Barvtwasscr  durchzusaugen.  Das  Wesentliche  an  demselben  ist  die  Zerteilung 
der  Luft  in  äulserst  feine  Bläschen,  welche  dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  die  Luft 
genötigt  ist,  mehrere  Siebe  aus  Platinblech  zu  passiren,  die  sich  in  dem  Barytwasser 
befinden.  Im  Mittel  stellt  sich  nach  den  neuen  Versuchen  der  Kohlensäuregehalt  der 
Luft  auf  freiem  Felde  zu  2'.), 78  Vol.  in  100,000  Vol.  Luft  in  vollständiger  Ueber- 
einstimmuug  mit  den  vor  6 Jahren  ausgeführten  Versuchen , welche  29,42  ergeben 
hatten.  In  der  Nacht  enthielt  die  Luft  mehr  Kohlensäure,  als  am  Tage;  für  die  Zeit 
von  9 Uhr  Morgens  bis  4 Uhr  Nachmittags  ergab  sich  28,91,  für  die  Nacht  30,84  pro 
lOO.OoO.  Bei  starkem  Nebel  steigt  der  Kohlcnsäurcgehalt  bis  zum  Maximum  von 
34,13.  Die  Resultate  von  Maiub-Davy,  welche  Schwankungen  von  22 — 36  erhalten 
hatten,  führt  Vf.  auf  Unvollkommenheiten  dor  Methode  zurück.  K.  s»lk.ow»lu. 


A.  Muntz,  De  l’influence  de  l’engraissement  des  aniinaux 
sur  la  coniposition  des  graisses  formöes  dans  leur  tissus. 

Conipt.  rend.  XC.  No.  20. 

M.  teilt  als  bereits  vielfach  bemerkte  Erscheinung  mit,  dass  das  Fett  stark  ge- 
mästeter, fetter  Tiere  viel  weicher  sei,  wie  das  magerer.  Zum  genaueren  Nachweis 
stellte  er  die  Fettsäuren  dar  und  bestimmte  deren  Schmelzpunkt  oder  vielmehr  Er- 
starrungspunkt. In  der  Tat  ergaben  sich  sehr  erhebliche  Differenzen.  Der  Schmelz- 
punkt (Erstarrungspunkt,  Ref.)  der  Fettsäure  aus  dem  Fett  der  Eingeweide  stieg  bei 
mageren  Rindern  bis  49,7°,  sank  bei  gemästeten  bis  31,3".  Zur  Vervollständigung 
dieser  Beobachtungen  stellte  Vf  Versuche  an  4 Hammeln  derselben  llace,  Alter  etc. 
an,  die  mit  verschiedenen  Futtermitteln  gemästet  wurden  Der  Schmelzpunkt  der  Fett- 
säure des  ungemästeten  Hammels  (aus  dem  Fett  der  Eingeweide)  lag  bei  40,2*.  der 
der  gemästeten  bei  46,7 — 45,9 — 46,5".  Achnlich  waren  die  Differenzen  beim  Fett  de» 
Unterhautbindegewcbcs.  E.  Salkowski. 
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R.  Mnly,  Notizen  über  die  Bildung  freier  Schwefelsäure 
und  einige  andere  chemische  Verhältnisse  der  Gastro- 
poden,  besonders  vom  Dolium  galea.  Wiener  acad.  Sitzungsb. 
LXXXI.  2.  März. 

Iu  dem  Secret,  das  Dolium  galea  (eine  große  Wasserschnecke  des  südlichen  Europa) 
ausspritzt  und  das  herkömmlich  als  Speichel  bezeichnet  wird,  haben  schon 
frühere  Untersuchet  freie  Schwefelsäure  gefunden.  M.  konnte  diesen  Befund  bestätigen 
und  zwar  betrug  in  seinem  Fall  der  Gehalt  an  Schwefelsäurehydrat  0,98  p€t.  Die 
Flüssigkeit  enthielt  weder  Pepsin,  noch  Trypsin,  noch  auch  zuckerbildendcs  Ferment, 
gehört  also  nicht  zu  den  Verdauungssecreten,  scheint  vielmehr  ausschließlich  ein  Ver- 
teidigungsroittel  des  Tieres  darzustellcn,  eine  Vorstellung,  die  auch  durch  die  Lage 
des  Ausführungsganges  resp.  seine  Mündung  vorn  „an  der  Mundmassc“  unterstützt 
wird.  Die  sog.  Speicheldrüsen,  ein  schwammiges  Gewebe,  in  dem  sich  das  Sccret  an- 
sammelt,  enthalten  gleichfalls  keine  Fermente.  Die  Versuche  zur  Aufklärung  der 
Bildung  der  Schwefelsäure  im  Körper  der  Schnecke  hatten  kein  entscheidendes  Re- 
sultat, es  konnte  nur  eine  Keiho  von  denkbaren  Vorgängen  ausgeschlossen  weiden:  so 
Einwirkung  von  Oxalsäure  auf  Gyps,  von  Kohlensäure  auf  Gyps  etc.  K.  Saikowski. 


Tschirjew,  L6sions  de  la  moelle  öpinitre  et  de  la  peau 
dans  un  eas  de  Ifepre  anesthesique.  Arch.  de  phys.  norm,  ot  path. 
1879,  S.  614. 

T.  untersuchte  ein  iu  der  Sammlung  des  histologischen  Laboratoriums  des  Coll&ge 
de  France  auf  bewahrtes  Rückenmark,  welches  einem  leprösen  Individuum  angcliürtc; 
nähere  Angaben  fehlen.  Es  fand  sich  in  der  grauen  Substanz  der  Hinterhörner  eine 
Verminderung,  Schrumpfung,  event.  sogar  vollständiges  Fohlen  der  Ganglienzellen, 
während  in  den  V orderhörnern  die  Ganglienzellen  normal  erschienen. 

Die  beigegebenen  Zeichnungen  stimmen  nicht  zu  der  Erklärung  der  Tafel  und 
sind  deshalb  unverständlich.  c.  Frledläuder. 

W.  Thomas,  On  the  treatment  of  empyema  by  rescction  of 
one  or  Iliore  ribs.  Birmingham  mod.  Kev.  1880,  S.-A. 

T.  berichtet  über  !l  Fälle  von  der  in  England  wenig  geübten  Empy  embehand- 
Inng  mittelst  Resection  einer  oder  mehrerer  Rippen.  Von  diesen  9,  ausschließlich 
Kinder  betreffenden  Fällen  genasen  4 vollkommen,  so  dass  die  Lunge  wieder  ihre 
frühere  Expansionsfähigkeit  gewonnen  und  das  resecirte  Rippenstück  Ersatz  bekommen 
bat;  bei  3 anderen  Fällen  ist  die  Heilung  eingetreten  ohne  völlige  Expansionsfähigkeit 
der  Lungen,  1 weiterer  Kranker  ist  noch  ungehcilt,  wenn  schon  der  Genesung  nahe 
und  nur  1,  ein  1',  Jahre  altes  Mädchou,  starb  au  Erschöpfung  wenige  Stunden  nach 
der  Operation,  so  dass  über  den  Wort  dieser  durch  einen  solchen  unglücklichen  Aus- 
gang nichts  präjudicirt  ist.  Hervorzuheben  ist  vielmehr,  dass  in  allen  den  von  T.  er- 
wähnten 9 Fällen  vor  der  Anwendung  der  Rippenrcsoction  all«  audoren  Behandlungs- 
methoden des  Empyem  (Drainage  und  Ausspülung  der  Pleura,  äufserer  Druck  durch 
elastische  Einwirkungen  etc  ) vergeblich  versucht  wurden  sind.  p. Oötcrbock. 
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G.  Tönpel  (Mitteilungen  aus  dem  allg.  Krankenhause  zu  Hamburg), 
Zwei  Fälle  von  acuter  Phlegmone  der  Prostata.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1880,  No.  17. 

1)  Ein  24  jähriger  Pat , seit  3 Wochen  Tripper.  Entleerung  des  Abscesses  gleich- 
zeitig durch  den  Catbeter  von  der  Urethra  aus  und  durch  Incision  vom  Darm  her. 
Heilung  ohne  Fistel.  — 2)  Ein  3l!jähriger  Pat.,  angeblich  erst  seit  8 — 10  Tagen  aa 
Illasenkatarrh  und  Tripper  leidend,  sehr  verfallen  mit  gleichzeitiger  ausgedehnter  In- 
filtration am  Darm.  Hinterbacke  und  Bauch.  Trotz  Incision  und  Entleerung  urinöser 
Jauche  und  Einführung  eines  dUnnen  Metallcatbeters  in  die  Blase  Tod  an  demselben 
Tage  an  Collaps  Autopsie  ergiebt  unmittelbar  hinter  dem  Orif  ext  urethrae  eine 
1 Ctm.  lange  derbe  callöse  Strictur,  aufserdem  eine  fanstgrolse.  besonders  den  rechten 
Lappen  der  Vorsteherdrüse  einnehmende  Abscesshöhle,  von  der  die  Infiltration  des 
periprostatischen  Zellgewebes  und  die  sonstigen  Veränderungen  ansgehen.  Harnröhre 
im  Wesentlichen  intact.  p.  Güterbork. 


Th.  Gluck,  Ein  Osteoma  spongioso-medullosum  genu  nach 
Tumor  albus  chron.  Arch  f.  klin.  Chir.  XXV.  S..390. 

Mächtiger,  fast  kugliger  Tumor  bei  dem  25jährigen  Pat  , bestehend  aus  den 
enorm  durch  fibriüs-speckige  Infiltration  verdickten  Weicbteilen  und  aus  einer  Fetnur- 
und  Tibia-Epiphyse  gleichzeitig  einnehmenden  Geschwulstmasse.  Letztere  ist  wesentlich 
aus  den  Bestandteilen  des  normalen  Knochens  zusammengesetzt,  doch  sind  dieselben 
in  völlig  ungeordneter  Weise  neben  einander  gelagert,  wobei  Spongiosa  und  Mark  vor 
wiegen,  während  die  compacte  Substanz  in  den  Hintergrund  tritt.  Die  sehr  vcrgröfserte 
Patella  ist  deutlich  zu  unterscheiden,  auf  der  Sagefläche  zeigt  sie  ähnliche  hyper 
plastische  Zustände.  P.  Güterbock. 


J.  Guerin,  Note  sur  la  rupture  partielle  du  tendon  du 
triceps  fömoral  et  sur  uu  systdme  d’appareil  propre  ä 
combattre  rintirmite  resultant  de  cette  lesion  ä l’6tat 
chroniqne.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1880.  No.  11. 

G.  beobachtete  einen  veralteten  Fall  von  partieller  Abreifsung  der  Triceps-  (in 
Deutschland  Quadriceps-)Sehne  im  Bereiche  des  Vastus  externus  von  der  Kniescheibe. 
Beim  Versuche,  das  gestreckte  Bein  zu  beben,  trat  an  dieser  Stelle  eine  deutliche  Ein- 
senkung hervor  und  blieb  die  Contraction  des  Vastus  externus  aus.  Die  grofse  Schwäche 
und  Unbrauchbarkeit  des  Beines  wird  durch  einen  Apparat  verbessert,  welcher  die 
fehlende  Muskelaction  durch  einen  an  die  Vorderseite  des  Gliedes  gelegten  elastischen 
Zug  ersetzt.  E.  Küster. 


ßügehold.  Zwei  Fälle  von  Strumitis  metastatica.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1880,  No.  12. 

Die  in  Bethanien  beobachteten  Fälle  sind  folgende:  1)  Eine  39jährige  Frau,  vor 
1 (5  Tagen  entbunden,  Placenta  musste  3 Tage  später  entfernt  werden  Darnach  heftiges 
Erbrechen  und  Vcrgriifserung  eines  schon  vorhandenen  Kropfes.  Es  entwickelt  sich 
Endometritis  und  Parametritis,  10  Tage  nach  der  Operation  tritt  Atemnot  ein,  welche 
sich  so  steigert,  dass  Pat.  sterbend  eingebracht  wird.  Bei  der  schleunigst  versuchten 
Tracheotomie  wird  eine  grofse,  mit  stinkendem  Eiter  erfüllte  Höhle  der  Schilddrüse 
eröffnet,  so  dass  die  Spaltung  der  Tracboa  überflüssig  erscheint.  Heilung.  — Vf.  glaubt 
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im  Anschluss  an  Kocher  die  Sache  so  erklären  zu  können,  dass  ein  beim  Krbrechen 
erzeugtes  Bluteztravasat  der  Schilddrüse  durch  Einwanderung  von  Infectionsstolfen  aus 
dem  Genitalapparat  eitrig  zerfiel.  — 2)  30jilhriger  Arbeiter  wird  mit  Pyilmie  auf- 
genommen, welche  sich  in  Folge  einer  complicirten  Kractur  des  Daumens  entwickelt 
hatte  Geschwollene,  aber  schmerzlose  Schilddrüse.  Bei  der  Section  finden  sich  in 
letzterer  mehrere  Abscesse,  sonst  nirgends  Metastasen.  E.  Küster. 


B.  Steinheim,  Zur  Behandlung  des  Keratoconus  mit  Eserin. 

Arch.  f.  Augenhcilk.  IX.  S.  253. 

Tf.  empfiehlt  die  Einträufelung  von  Eserin,  sowie  die  Anwendung  des  Druck- 
rerbandes  bei  Keratoconus.  Bei  einem  Falle,  wo  diese  Behandlung  2 Monate  lang 
durcbgeführt  wurde,  trat  eine  erhebliche  Besserung  ein.  Horstmann. 


J.  Gottstein,  Neerotisehe  Ansstofsung  fast  des  ganzen 
Sehläfenbeins  mit  günstigem  Ausgange.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XVI.  S.  51. 

Bei  einem  1',  Jahre  alten  Kinde,  das  bereits  seit  einem  Jahre  an  rechtsseitiger 
Otorrhoe  litt,  waren  bereits  mehrmals  Abscesse  über  den  Proc.  mastoid.  geöffnet  worden 
und  als  das  Kind  in  Vf. ’s  Behandlung  kam,  hatte  sieh  wiederum  eine  Geschwulst 
über  dem  Warzenfortsatz  gebildet,  aus  der  durch  eine  kleine  OefTnung  die  Spitze  eines 
mit  dicklichem  Eiter  bedeckten  Körpers  hervorragte.  Nach  Erweiterung  der  Oeffnung 
kannte  G.  mit  Leichtigkeit  einen  grofsen  Sequester  entfernen,  der  nicht  nur  den  ganzen 
Warzenteil,  sondern  auch  den  Paukenteil  mit  der  knöchernen  Tuba,  ein  Stück  der 
Schuppe  und  von  der  Pars  petrosa  die  vordere  und  hintere  Wand  mit  dem  Gehäuse 
der  Schnecke  und  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  umfasste.  Unter  antiseptischem  Ver- 
bände schloss  sich  in  wenigen  Tagen  die  Abscesshöhle  und  bald  sistirte  auch  die 
Otorrhoe  vollständig.  8cb«»b«ch. 

N.  Bubnow,  Ueber  den  Einfluss  des  erhöhten  arteriellen 
Blutdrucks  auf  das  Endocardium.  (Aus  dem  Laboratorium 
des  Prof.  S.  P.  Botkin.)  Vorl.  Mitt.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1880,  No.  19. 

Erhöhung  des  Blutdrucks  durch  Compression  der  Bauchaorta  oder  Reizung  des 
Baismarks  oder  Erstickung  bei  curaresirten  Tieren  oder  durch  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  hatte  stets  reichliche  Ecchymosen  im  Endocard,  namentlich  linkerseits,  zur 
Folge,  welche  nach  B.’s  mikroskopischen  Untersuchungen  durch  Zerreifsung  feiner 
arterieller  Gefäfse  entstehen.  Als  wahrscheinliche  Ursache  derselben  betrachtet  er  den 
allgemein  erhöhten  Blutdruck  und  vielleicht  auch  die  verstärkte  Herztätigkoit,  sowie 
die  Saugkraft  des  Herzens,  welche  links  besonders  grofs  ist  (Cbl.  1878,  S.  957). 

Bonator. 


A.  Dochmann,  Zur  Lehre  von  der  Febris  intermittens. 

Vorl.  Mitt.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1880,  No.  20. 

Subcutane  Einspritzung  des  Inhalts  der  Herpesbläschen  von  an  Intermittens  er- 
krankten Patienten,  welcher  mit  Wasser  oder  Glycerin  verdünnt  war,  brachte  unter 
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5 Versuchen  3 Mal  intermittirendes  Fieber,  1 Mal  nur  unbedeutendes  Unwohlsein, 

I Mal  gar  keine  krankafte  Erscheinungen  hervor.  Der  erste  Fieberanfall  trat  etwa 
36  Stunden  nach  der  Impfung  ein.  Senator. 

J.  Ituher,  Ein  Fall  von  Bubo  malarieus.  Fester  med.  chir.  Presse 
1880.  No.  20. 

Bei  einem  19jährigen  Schäfer  mit  Febris  tertiana  erscheint  mit  dem  ersten  Anfall 
ein  rechtsseitiger  Bubo,  der  mit  Nachlass  des  Fiebers  gleichfalls  sich  zurückbildete. 
Vf.  glaubt,  dass  dieser  durch  die  Malaria  bedingte  Bubo,  da  für  Annahme  einer  an- 
deren Ursache  von  Seiten  der  Genitalsphäre  jeder  Anhaltspunkt  fehlte,  durch  eine 
selten  sich  entwickelnde  Abart  des  Baccillus  malarc  oder  seiner  Sporen  entstehe. 

Rrieger. 

Kocher,  Feber  eine  abnorme  Pigmentbilduns  und  deren 
Ursache.  ChariUS-Annalen  V.  (1878.)  S.  341. 

Eine  TvphusrcconTalesceutin  wurde  allmählich  schubweise  über  den  ganzen  Körper 
Ton  Pigmentflecken  bedeckt,  eine  Beobachtung  analog  derjenigen,  welche  Littet«  bereits 
früher  gemacht  hatte.  Vf.,  der  bald  darauf  eine  Anämische  mit  den  gleichen  Pigment- 
Ablagerungen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  ist  geneigt,  diese  Pigmentbildung  nicht  direct 
aus  dem  Typhus  herstammend,  sondern  als  von  der  Anämie  ausgehend  anzusehen. 

Bricgcr. 


E.  Trastoür,  De  la  dilatation  passive  de  1’  S iliaque  et  de 
ses  consequences  au  point  de  vue  clinique.  Revue  mens. 
1880,  No.  4. 

Das  S.  romanuro,  das  natürliche  Reservoir  der  Fäces,  wird  sehr  oft  von  einem 
lähmungsartigen  Zustande  befallen,  wodurch  die  Defäcation  mehr  oder  weniger  beein- 
trächtigt wird.  Dabei  kann  aber  nicht  blos  tägliche  Leibesöffnung  bestehen,  sondern 
cs  tritt  zuweilen  sogar  eine  Art  von  Diarrhoe  auf,  ohne  dass  die  Entleerung  der  in 
der  Flexura  sigmoidea  angehäuften  Massen  eine  vollständige  ist.  Die  Percussion  giebt 
den  besten  Beweis  für  die  Füllung  und  Erweiterung  des  in  Rede  stehenden  Dannteils; 
aul'serdem  führt  Vf  folgende  Symptome  als  stete  Begleiter  des  Leidens  an;  Auftreibung 
des  Bauches,  besonders  der  linken  Regio  hypogastrica,  fortwährendes  Aufstofsen  von 
Gasen,  Leber-  und  Milzanschwellung,  eine  eigentümliche  bleiche,  gelbe  Gesichtsfarbe, 
ferner  Kurzatmigkeit,  Mattigkeit  u.  s.  w.  Dazu  kommen  noch  reflectorische  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Herzens,  der  Lunge  und  selbst  des  Gehirns,  so  dass  solche 
Kranke  sich  für  herz-  oder  lungenkrank  halten,  über  Kopfschmerzen,  Schwindel  n dgl 
klagen.  Das  Leiden  wird  durch  Darreichung  von  Abführmitteln,  die  dem  einzelnen 
Falle  angepasst  sein  müssen,  beseitigt,  zeigt  aber  Neigung  zu  Recidiven. 

L.  Kofenthai. 


Th.  Olliver,  Cirrhosis  of  Ihc  liver  in  «in  infant  threc  month 
old.  Arit.  med.  J.  1880.  Ko.  1014. 

Das  in  Rede  stehende  Kind  war  ein  Mädchen,  an  welchem  ebensowenig,  wie  bei 
seinen  Geschwistern  und  Eltern  irgend  eine  Spur  von  Syphylis  nach  zu  weisen  war  Bei 
letzteren  war  Abusus  spirituosorum  ebenfalls  entschieden  auszu schließen. 

L.  HoMfnllial. 
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M.  Bochefontaine,  Sur  la  coinpression  de  l’encepliale  de- 
termin^e  par  I'augiuentation  de  la  pression  sanguine 
intra-arterielle.  Arch.  de  physiol.  1879,  n.  5 u.  6. 

Untersucht  man  hei  Hunden  nach  Abtragung  des  Schädeldaches  einer  Seite  (in 
der  Parietalgegend),  die  ron  Pia  und  Dura  bedeckte  Hirnoberfläche,  so  sieht  man  die 
Gefäfse  der  Pia  rhythmisch  mit  den  Herzsystolen  sich  erweitern,  ohne  dass  in  den 
Arachnoidalmaschen  die  Cerebrospinalflüssigkeit  sich  vermehrt  oder  vermindert.  Legt 
man  durch  Ausschneiden  von  Hirnsubstanz  eine  Ventrikelhohle  blos,  so  erfolgt  auch 
bei  den  durch  Zudrücken  der  Trachea  hervorgerufenen,  gewaltsamen  Inspirationen  kein 
Rückfliefsen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  kein  Erguss  in  den  Ventrikel;  dabei  findet 
mau  nach  dem  durch  Erstickung  erfolgten  Tode  des  Tieres  das  Ualstnark  in  Cerebro- 
spinalflüssigkeit schwimmend.  Es  folgt  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  bei  jeder 
Ventrikelsystole  durch  das  in  die  Schädelhühle  eindringende  Blut  auf  die  Hirn- 
substanz selbst  ein  oft  nicht  unbedeutender  Druck  ausgeübt  wird.  Bernhardt. 


J.  Cavafy,  Urticaria  pigmentosa.  Lancet  1880  I.,  No.  XIX. 

Ein  Knabe  von  15  Monaten  war  im  Bereich  seiner  ganzen  Haut,  mit  Ausnahme 
der  Handflächen  und  Sohlen,  von  pigmentirten  Flecken  bedeckt,  deren  Farbe  zwischen 
hellrot  mit  einem  Stich  ins  gelbe,  orange  und  blassbraun  variirte,  bei  einigen  wenigen 
dunkel  rotbraun  war,  je  nach  dem  Grade  der  Hypertonie.  Am  umfangreichsten  und 
reichlichsten  waren  die  Flecken  auf  Rücken  und  Brust,  am  kleinsten  am  Halso  und 
den  Schläfen,  alle  mehr  oder  weniger  rund,  zum  Teil  confluirend,  kaum  erhaben,  weich, 
höchstens  ein  wenig  derb,  ohne  Infiltration;  sie  röteten  sich  lebhaft,  wenn  das  Kind 
schrie  oder  strampelte.  Kratzeffecte  waren  nirgends  sichtbar.  Das  Leiden  bestand  seit 
der  dritten  Lebenswoche.  Lasur. 

T.  tolcotf  Fox,  Note  oh  the  neurotic  origin  of  liehen  pla- 
nus. Brit.  med.  J.  1880,  No.  1002. 

Vf.  führt  zur  Stütze  seiner  Anschauung  von  neurotischem  Ursprung  des  Lichen 
planus  3 Fälle  an,  an  denen  dieser  bei  Personen  mit  deprimirtem  Nervensystem  auf- 
getreten war.  La«aar. 


Bruggisser,  Ein  Fall  von  Ovariotomia  duplex.  Schweizer 
Corresp.-Bl.  1880,  No.  8. 

Die  21  jährige  Patientin  ist  noch  nicht  menstruirt,  hat  aber  seit  einem  halben 
Jahre  alle  4 Wochen  entsetzliche  dysmonorrboische  Schmerzen.  Das  rechte  Ovarium 
war  cystisch  vergröfsert,  der  Uterus  infantil.  Die  Operation  war  durch  das  Gleiten 
des  Stieles  des  rechten  Ovariums  complicirt.  Das  linke  nicht  vcrgrßfserto  Ovarium 
bildete  ein  Cysteuconglomerat  mit  fettig  kernigem  Detritus  und  wurde  auch  entfernt. 
Genesung  vollständig,  auch  betreffs  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden.  A.  Martin. 


R.  Möricke,  Verhalten  der  Utcrussehleinihaut  während  der 
Menstruation.  Vorl.  Mitt.  Cbl.  f.  Gyn.  1880,  No.  13. 

M.  hat  im  Verein  mit  Roof,  die  Uterusschleimhaut  ans  den  verschiedensten  Men- 
struationstagen untersucht  und  beide  sind  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  sich  dio 
Epitheldecke  während  der  Menstruation  stets  vollkommen  erhalten  zeigte,  nirgends 
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auch  nur  stellenweise  zu  Grande  gegangen  und  eine  fettige  Degeneration  derselben 
nichs  zu  erkennen  war.  Die  Präparate  wurden  durch  Auskratzen  des  Uterus  mit  dem 
scharfen  Löffel  gewonnen  — M.  meint,  dass  die  früheren  Untersncher  deshalb  zu 
entgegengesetzten  Resultaten  gekommen  sind,  weil  sie  ihre  Präparate  nie  ganz  frisch 
untersuchen  konnten,  und  er  h&lt  deshalb  die  von  ihnen  beschriebenen  Veränderungen 
für  postmortale,  für  Leichenerscheinungen.  W.  Ächüiein. 


H.  Struve,  Beitrag  zur  gerichtlich  - chemischen  Unter- 
suchung von  blutverdächtigen  Flecken.  Vuu  iiow’sAreh.LXXlX. 
S.  524. 

Zur  Darstellung  der  Iläminkrystalle  aus  auf  Leinen  oder  anderen  Zeugen  be&od- 
licben  blassen  Blutflecken  empfiehlt  S.  wiederholt  die  vorgSngige  Fällung  mit  Twain. 
Das  Zeug  wird  mit  Wasser  ausgezogen , die  I,üsung  filtrirt  und  mit  Tannin  zersetzt, 
wobei  sie  sich  sofort  rotbraun  färbt.  Alsdann  setzt  man  Essigsäure  bis  znr  deutlich 
sauren  Reaction  hinzu;  es  entsteht  sofort  oder  nach  einiger  Zeit  ein  Niederschlag,  der 
auf  einen  Filter  gesammelt  und  gewaschen  wird;  derselbe  bildet  das  Material  für  die 
in  gewöhnlicher  Weise  anzustellende  Häminprobe.  — Zur  Constatirung  tou  Blut- 
körperchen  empfiehlt  S.  den  verdächtigen  Fleck  in  mit  Kohlensäure  gesättigtem  Wasser 
oder  in  Weinsäurelüsung  aufzuweichen;  es  soll  dann  unter  Umständen  möglich  sein, 
Säugetierblut  und  Vogelblut  zu  unterscheiden.  Schliefslich  weist  Vf.  darauf  hin.  dass 
die  Häminprobe  mit  Blutflecken , auf  denen  sich  Schimmelpilze  angesiedelt  haben,  oft 
nicht  mehr  gelingt.  Durch  Aussaat  vom  Schimmelpilz  auf  Blutflecken  konnte  diese 
zufällig  gemachte  Beobachtung  bestätigt  werden.  B.  Salkowski. 


G.  Morache,  Contribution  A l’^tude  des  taches  du  saug 
humaiii  en  eompa raison  de  celui  d’autres  aniinaux.  Anna!, 
d’hyg.  ptibl.  etc.  1880,  Avril. 

An  den  Kleidern,  besonders  anch  an  den  Taschen  eines  der  Ermordung  seiner 
Eltern  und  seiner  Grofsmutter  angeschuldigten  Mannes  fanden  sich  verdächtige  Fleckt 
Seiner  Angabe  nach  sollten  dieselben  durch  den  Umstand  zu  erklären  sein,  dass  er  auf 
der  Jagd  iu  Ermangelung  einer  Jagdtasche  das  erlegte  Geflügel  in  die  Kleidert&scbcu 
steckte.  Durch  die  spectroskopiscbe  Untersuchung,  durch  Darstellung  der  Hämis- 
krystalle  und  mikroskopisch  wurden  die  Eiecke  als  von  Blut  überhaupt  herrührenil 
deutlich  nachgewiesen.  Um  über  die  Herkunft  des  Blutes  Auskunft  zu  erhalten,  lieft 
M.  das  Blut  von  Menschen  und  von  verschiedenen  (auch  wilden)  Vögeln  auf  denselben 
Stoffen  trocknen  und  untersuchte  es  nach  Verlauf  einer  eben  so  langen  Zeit,  als 
zwischen  dein  Verbrechen  und  der  Untersuchung  der  verdächtigen  Flecke  vergangen 
war.  Das  mikroskopische  Bild  der  verdächtigen  Flecke  stimmte  mit  dem  der  von 
Vogelblut  herrührenden  Flecke  überein,  und  die  Blutkörperchen  liefsen  durch  ihre 
Grilfso,  ihre  ovale  Form  und  das  Vorhandensein  eines  Kernes  darüber  keinen  Zweifel. 
Die  Blutflecke  konnten  also  den  Angeklagten  nicht  belasten,  doch  wurde  er  durch 
nnilorc  Umstände  des  Verbrechens  überführt.  w.  Sander. 


Kiti.aitduiigen  für  da«  Central  blatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhof «tr  7 tarn  Hegelplatz),  und  Professor  Boaenthal.  Erlangen,  oder  (enter  Be  IS,' bi  oft» 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  SS,  adreesiren. 

Verlag  son  August  Hirechwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ia  Berlin. 
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G.  Variot  et  Ch.  Remy,  Sur  les  nerfs  de  la  moellc  des  os. 

J.  de  l’anatom.  et  de  la  physiol.  etc.  1880,  S.  273. 

Durch  besondere  Methoden  unter  Anwendung  von  Goldchlorid, 
von  Ueberosmiumsäure  und  Picrocnrmin  constatirten  die  Vff.  an 
frisch  amputirten  menschlichen  Gliedern,  dass  die  Nerven  des 
Knochenmarks  mit  wenigen  Ausnahmen  den  Gefäfsen  folgen,  bald 
parallel,  bald  spiralig  um  dieselben  gewunden.  Capillaren  von  20  ,u 
pflegen  noch  je  eine  Nervenfaser  zu  besitzen,  solche  von  40  /<  etwa 
2 Nervenfasern,  von  60  /:  etwa  6 etc.  Ueber  die  Endigungen  die- 
ser Nerven  beim  Menschen  konnte  nichts  bestimmtes  eruirt  werden. 

Die  Nerven  selbst  waren  entweder  markhaltig  oder  marklos,  mit 
Kernen  versehen.  Beim  Hunde,  der  ein  sehr  günstiges  Object  für 
diese  Untersuchungen  abgiebt,  fanden  die  Vff.  besonders  häufig  das 
Auftreten  von  Nervenfasern,  welche  unabhängig  von  den  Gefäfsen 
in  das  Mark  eingedrungen  waren.  Das  Perineurium  (Rubin)  ist  hier 
an  den  markhaltigen  Fasern  mit  Kernen  besetzt,  fehlt  jedoch  bei 
den  RKMAk’schen  Primitivröhren.  Die  letzteren  kommen  auch  allein, 
die  ersteren  nur  mit  den  letzteren  gemischt  vor.  Die  Endigung 
erschien  immer  knopfartig  (Kunstproduct?).  Beim  Pferde  konnte  das 
Ganglion  am  Foramen  nutritium  des  Oberschenkels  (Gitos  oder  Giioss?) 
nicht  constatirt  werden,  dagegen  wurden  beim  Kaninchen  häufigere 
Anastomosen  als  bei  anderen  Tieren  und  beim  Menschen,  bei  der 
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Taube  nichts  besonderes,  eben  nur  wie  beim  Ilunde,  Menschen, 
Pferde  und  Kaninchen  ein  erheblicher  Reichtum  an  Nerven  im 
Knochenmarke  gefunden.  Broesike. 


H.  Kronccker  und  M.  Marckwald,  lieber  die  Atembewegung 
des  Zwerchfells.  Arch.  f.  Anat.  1879.  S.  592. 

VfF.  -werfen  die  Frage  auf,  ob  die  einfache  Atembewegung  des 
Zwerchfells  als  eine  Zuckung  oder  als  ein  kurzer  Tetanus  aufzu- 
fassen  sei.  Die  Richtigkeit  der  letzteren  Auffassung  beweisen  sie 
dadurch,  dass  sie  zeigen,  dass  einerseits  die  Dauer  einer  einzelnen, 
durch  einmalige  Reizung  der  Phrenici  ausgelösten  Zuckung  des 
Zwerchfelles  nur  1 K oder  '/4  von  derjenigen  einer  gewöhnlichen 
Atembewegung  beträgt  und  dass  andererseits  eine  Reizfrequenz  von 
"20  Reizen  in  der  Secunde  notwendig  ist,  um  den  normalen  ähnliche 
Atemcurven  zu  erhalten;  15  Reize  ergaben  noch  deutliche  Zähnelung 
auf  den  Inspirationsgipfeln.  Einzelne  Oeffnungs-Inductionsschläge 
auf  die  vom  Gehirn  abgetrennte  Medulla  oblongata  angewandt,  riefen, 
je  nach  der  Atemphase,  in  welche  sie  trafen,  Verstärkung  der  In- 
spiration, Verzögerung  der  Exspiration  oder  in  die  Atempause  ein- 
geschaltete Atemzüge  hervor.  War  durch  teilweise  Abtrennung  des 
Atemcentrums  der  Medulla  oblongata  ein  Zustand  herbeigeführt,  in 
dem  lange  Atempausen  mit  eingeschobenen  Atemkrämpfen  wechseln, 
so  konnte  in  den  Pausen  durch  jeden  starken  die  Medulla  oblongata 
treffenden  Inductionsschlag  eine  einfache  Respiration  ausgelöst  werden, 
welche  an  Tiefe  und  Dauer  einer  normalen  glich.  Die  in  Inter- 
vallen von  einigen  Secunden  erfolgenden  Reize  gewinnen  hierbei  an 
Effect,  so  dass  zuvor  eben  hinreichende  unter  Umständen  beträcht- 
lich geschwächt  werden  dürfen,  bevor  sie  völlig  unwirksam  werden, 
dann  aber  wieder  auf  den  früheren  hohen  Wert  gebracht  werden 
müssen,  um  Erfolg  zu  haben.  Während  künstliche  Atmung  unter- 
halten wurde,  vermochten  stärkste  Schläge  keine  Atemzüge  aus- 
zulösen. Gad  (Würzburg). 


C.  v.  Naegeli,  1)  Ernährung  der  niederen  Pilze  durch 
Kohlenstoff  und  Stiokstoflyerbindungen.  2)  Die  Ernäh- 
rung der  niederen  Pilze  durch  Mineralstoffe.  Münchener 
acad.  Stzgsb.,  Math.  phys.  Klasse,  1879,  S.  277  u.  340. 

Pastki  r hat  Likisk;  gegenüber  zuerst  nachgewiesen,  dass  niedere 
Pilze  ihren  Kohlenstoff  und  Stickstoffbedarf  nicht  allein  aus  eiweifs- 
artigen Substanzen,  sondern  auch  aus  einfachen  zusammengesetzten 
Körpern,  wie  weinsaures  Ammoniak,  entnehmen,  also  eine  Synthese 
von  Eiweifs  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  grünen  Pflanzen  bewirken 
können,  doch  sind  systematische  Untersuchungen  über  die  Frage, 
welche  Substanzen  zur  Ernährung  der  Pilze  geeignet,  noch  nicht 
angestellt.  Ungeeignet  sind  hierzu,  wie  N.  von  vornherein  bemerkt, 
giftige  und  schwerlösliche  Substanzen. 

Bezüglich  des  Stickstoffs  gelangt  N.  zu  dem  Resultat,  dass  die 
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Pilze  il>n  zu  entnehmen  vermögen  aus  allen  Amiden  und  Aminen, 
allen  Ammoniaksalzen  und  einige  der  Pilze  auch  aus  salpetersauren 
Salzen.  Einige  der  Amidverbindungen  können  zugleich  als  Kohlen- 
8toff(]uelle  dienen,  so  Acetamid,  Methylamin,  Asparagin,  Leucin 
(eigentlich  Amidosäure!  Ref.),  andere,  wie  Oxamid  und  Harnstoff', 
mir  als  N-Quelle;  nur  muss  man  sich  dabei  durch  negative  Resultate 
nicht  täuschen  lassen,  die  auf  unrichtig  gewählter  Concentration 
beruhen  können.  Die  Salpetersäure  ist  für  Sprosspilze  nicht  geeignet, 
sie  wird  übrigens  in  jedem  Falle  vor  der  Assimilation  in  Ammoniak 
öbergeführt.  Freier  Stickstoff-  kann  nicht  assimilirt  werden,  eben- 
sowenig der  Stickstoff  aus  Cyanverbindungen.  Allgemein  ausgedrückt, 
wird  der  Stickstoff  am  leichtesten  assimilirt,  wenn  er  als  NH,  vor- 
handen ist,  weniger  leicht,  rvenn  er  nur  mit  einem  Wasserstoffatom 
verbunden  ist,  noch  weniger  leicht,  wenn  er  als  NO  ohne  II  vor- 
kommt,  garnicht,  wenn  er  mit  anderen  Elementen,  als  II  und  O 
verbunden  ist. 

Was  die  Quellen  des  Kohlenstoffs  betrifft,  so  kann  der- 
selbe aus  einer  grofsen  Menge  von  organischen  Verbindungen  auf- 
genommen werden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  für  Schimmel- 
Vegetation  die  Lösungen  beträchtlich  sauer,  für  Spaltpilzvegetationen 
ziemlich  alkalisch  sein  dürfen.  Bei  Zutritt  von  Sauerstoff  ernähren 
fast  alle  Kohlenstoffverbindungen,  mögen  sie  sauer,  indifferent  oder 
alkalisch  sein,  sofern  sie  in  Wasser  löslich  und  nicht  allzu  giftig 
sind.  Die  stark  saure  Reaction  muss  durch  unorganische  Base,  zu 
stark  alkalische  durch  eine  unorganische  Säure  abgestumpft  werden. 
Es  giebt  indessen  auch  organische  Verbindungen,  welche  „ernährungs- 
untüchtig“ sind,  so  das  Cyan,  Harnstoff,  Ameisensäure,  Oxalsäure, 
Oxamid;  im  Allgemeinen  scheint  der  Kohlenstoff  der  Assimilation 
unfähig  zu  sein,  wenn  er  mit  keinem  H-Atom  zusammenhängt.  Die 
.Ernährungstüchtigkeit“  der  verschiedenen  Kohlenstoffverbindungen 
ist  eine  aufserordentlich  verschiedene.  Sie  hängt  einerseits  mit  der 
chemischen  Constitution  zusammen:  es  lässt  sich  annehmen,  dass  die 
be  ssere  Ernährungstüchtigkeit  vom  Leucin  z.  B.  gegenüber  dem 
Methylamin  darauf  beruht,  dass  das  Leucin  6 mit  einander  ver- 
bundene Kohlenstoffatome  enthält,  das  Methylamin  nur  1 C-Atom. 
Die  Gruppirung  der  6 C- Atome  steht  den  Verbindungen,  welche 
die  Pilze  bei  der  Assimilation  bilden,  jedenfalls  näher,  als  zwei  oder 
gar  nur  ein  C-Atom  enthaltende  Gruppen  (im  Uebrigen  vergl.  das 

Orig) 

Aufser  der  chemischen  Constitution  kommt  aber  jedenfalls  noch 
die  Leichtigkeit  des  Zerfalles  der  Verbindung  in  Frage.  Nach  den 
Versuchen  von  N.  ergiebt  sich  für  die  Emährungstüchtigkeit  bezüg- 
lich des  C folgende  Reihe:  1)  Die  Zuckerarten,  ‘2)  Mnnnit,  Glycerin, 
Leucin,  3)  Weinsäure,  Citronensäure,  Bernsteinsäure,  Asparagin, 
4)  Essigsäure,  Aethylalkohol,  Chinasäure,  5)  Benzoösäure,  Salicyl- 
säure,  Propylamin,  6)  Methylamin,  Phenol. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  auch  wegen  ihrer  praktischen 
Verwertbarkeit  die  Frage  nach  denjenigen  Substanzen  resp.  Ge- 
mischen, welche  gleichzeitig  die  Kohlenstoff-  und  StickstoffVpielle 
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enthalten.  In  dieser  Beziehung  lässt  sich  folgende  Scala  aufstellen: 
1)  Eiweifs  (Pepton)  -f~  Zucker,  2)  Leucin  -f-  Zucker,  3)  weinsaures 
Ammoniak  oder  Salmiak  -}-  Zucker,  4)  Eiweifs  (Pepton),  5)  Leucin, 

6)  weinsaures  Ammoniak,  bernsteinsaures  Ammoniak,  Asparagin, 

7)  essigsaures  Ammoniak. 

Die  folgenden  Auseinandersetzungen  beziehen  sich  auf  die  Fehler- 
quellen der  Versuche  und  die  Vermeidung  derselben,  sowie  auf  die 
näheren  Bedingungen  bei  Anstellung  der  Versuche,  überhaupt  die 
complicirenden  Vorgänge:  Oxydation  und  Gärung  und  deren  Einfluss; 
es  schliefst  sich  hieran  eine  Kritik  der  Versuche  von  Al  Matur 
über  die  Ernährung  der  Hefezellen  und  die  Beschreibung  einer 
grolsen  Zahl  von  Culturversuchen  mit  verschiedenen  Substanzen  zum 
Zweck  der  Feststellung  der  „Ernährungstüchtigkeit“  derselben.  Es 
muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Hervor- 
gehoben sei  hier  das  Verfahren,  das  nach  N.  allein  zu  reinen 
Schimmelpilzkulturen  führt:  Ein  mit  Blase  zugebundenes  Glas,  welches 
die  Nährflüssigkeit  enthält  und  durch  Erhitzen  auf  120°  pilzfrei 
gemacht,  die  Blase  dann  mit  Schimmelpilzen  bestreut  und  nur  so 
lange  durch  Bedecken  mit  einer  Glasglocke  feucht  gehalten,  bis  die 
Schimmelpilze  durch  die  Blase  hindurch  und  längs  der  Glaswandung 
in  die  Flüssigkeit  hinuntergewachsen  sind.  Die  Schimmelvegetation 
enthält  keine  Spur  von  Spaltpilzen  oder  Sacharomyceszellen. 

2.  Die  Pilze  bedürfen,  wie  die  übrigen  Pflanzen  gewisser  mi- 
neralischer Stoffe  und  zwar  Schwefel,  Phosphor,  Kalium  (oder  Ru- 
bidium oder  Caesium)  und  Calcium  (oder  Baryum  oder  Strontium), 
während  die  chlorophyllhaltigen  Pflanzen  Calcium  und  Magnesium 
zugleich  und  aufserdem  noch  Chlor,  Eisen  und  Silicium  brauchen. 
Da  die  Mengen,  die  hierzu  erforderlich,  sehr  gering  sind,  so  kann 
es  bei  Versuchen,  die  nicht  mit  der  gröfsten  Vorsicht  angestellt  sind, 
leicht  scheinen,  als  sei  der  eine  oder  andere  dieser  Stoffe  entbehr- 
lich. Den  Schwefel  entnehmen  die  Pilze  den  Albuminaten,  wenn 
ihnen  diese  als  Nahrung  zugänglich  sind,  sie  können  sich  denselben 
auch  aus  Schwefelsäure  aneignen  und  eben  so  gut  aus  schwefliger 
und  unterschwefliger  Säure.  Die  Quantität  des  erforderlichen  Schwe- 
fels ist  so  außerordentlich  gering,  dass  Pilzculturen  auch  in  Flüssig- 
keiten gedeihen,  denen  keine  Schwefelverbindung  absichtlich  zu- 
gesetzt ist.  Das  Kalium  kann  durch  Rubidium  oder  Caesium,  nicht 
aber  durch  Natrium  oder  Ammonium  und  auch  nicht  durch  die 
Erdalkalien  ersetzt  werden.  Calcium  kann  durch  Magnesium  und 
auch  durch  Baryum  und  Strontium  ersetzt  werden,  nicht  aber  — 
wie  es  scheint  — durch  Kalium. 

Zum  Schluss  bespricht  N.  den  erforderlichen  absoluten  und 
relativen  Gehalt  von  Nährlösungen  an  ungemischten  Substanzen.  In 
der  PASTKtiR’schen  Lösung  erscheint  der  Aschengehalt  relativ  zu 
hoch,  ebenso  für  die  meisten  Fälle  der  Zuckergehalt  und  es  fehlen 
die  Sulfate.  N.  empfiehlt  folgende  Modification  als  für  die  meisten 
Culturversuche  geeignet:  Wasser  100  Grm.,  Zucker  3 Grm.,  wein- 
saures Ammoniak  1 Grm.,  mit  Phosphorsäure  neutralisirte  Asche 
von  Erbsen-  oder  Weizenkörnern  (weniger  gut  Cigarrenasche)  0,4  Grm. 
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oder  Hefenasche  in  etwas  geringerer  Menge.  — Die  CoiiN’sche  Nähr- 
flüssigkeit erklärt  N.  für  zu  kohlenstoffarm  und  zu  salzreich.  Als 
Normalnährflüssigkeiten  speciell  för  Spaltpilze  empfiehlt  N.  folgende 
3 Mischungen: 

I.  Wasser  100.  Weinsaures  Ammoniak  1 Grm. , neutrales  phos- 
phorsaures Kali  (K,HP04)  0,1,  Schwefelsäure  Magnesia  (MgS04) 
0,02  Grm.,  Chlorcalcium  (CaCl2)  0,01  Grm.  (NB.  Ob  die  Salze 
mit  Krystnllwassergehalt  oder  wasserfrei  gemeint  sind,  hat  Ref.  nicht 
ersehen  können. 

II.  Wasser  100.  Eiweifspepton  1,0,  K2HP04  0,2,  MgS04  0,04, 
CaCl,  0,02. 

III.  Wasser  100.  Rohrzucker  3,0,  weinsaures  Ammoniak  1,0, 
Mineralstoffe  wie  in  II. 

In  diesen  3 Lösungen  können  die  Salze  durch  kalireiche  Asche  ersetzt 
werden  (Erbsen,  Weizen,  weniger  gut  Cigarren):  I.  erfordert  0,2  Grm., 
II.  und  III.  0,4  Grm.  Asche.  Aus  III.  wird  so  die  oben  erwähnte 
modificirte  PASTKCR’sche  Lösung.  — Manche,  namentlich  Krankheits- 
pilze gedeihen  besser  in  Lösungen  von  II.  und  III.,  die  auf  */j  oder 
Vj  verdünnt  sind.  E.  Salkowski. 


A.  Jädcrholm,  Heber  Methämoglobin.  Zeitschr.  f.  Bioi.  xvi. 

S.  1. 

Lösungen  von  Methämoglobin,  wie  sie  durch  Auflösen  von  in 
spontaner  Zersetzung  befindlichen  Hämoglobinkrystallen  erhalten 
werden,  zeigen  nach  J.  vier  Absorptionsstreifen:  einen  Streifen  im 
Rot,  zwei  schwächere  im  Grün,  ungefähr  an  derselben  Stelle,  wie 
die  Oxyhämoglobinstreifen,  und  einen  sehr  schwachen  und  nicht 
immer  deutlich  sichtbaren  Streifen  Im  Blau.  Die  beiden  Streifen  im 
Grün  schreibt  HoprK - Sk yi.rr  nicht  dem  Methämoglobin  als  solchem, 
sondern  beigemischtem  Oxyhämoglobin  zu,  hauptsächlich  deshalb, 
weil  oft  der  erste  Streifen  im  Rot  stark,  die  beiden  Streifen  im  Grün 
schwach  sind.  J.  macht  dagegen  geltend,  dass  kein  Grund  abzu- 
sehen  sei,  warum  es  nicht  gelingen  sollte,  Oxyhämoglobin  voll- 
ständig in  Methämoglobin  ftberzuführen,  wobei  dann  die  beiden 
Streifen  in  Grün  verschwinden  müssten.  Da  es  nun  aber  nie  gelinge, 
die  Streifen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  so  gehörten  sie  dem 
Methämoglobin  als  solchen  an  und  nicht  beigemengtem  Oxyhämo- 
globin. Weiterhin  weist  J.  darauf  hin,  dass  beim  Verdünnen  von 
Öxyhämoglobinlösungen  die  beiden  Streifen  sich  ungleich  verhalten, 
der  näher  dem  Rot  zu  gelegene  immer  stärker  sei  und  länger  sicht- 
bar blieb,  wie  der  zweite  mehr  nach  Grün  gelegene;  die  Streifen 
der  Methämoglobinlösung  zeigen  nach  Vf.  gerade  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten.  Vom  Hämatin  unterscheidet  sich  das  Methämo- 
globin durch  sein  Verhalten  zu  Alkali  und  Reductionsmitteln  (vgl. 
das  Orig.). 

lieber  die  chemische  Natur  des  Methämoglobins  haben  Sorhy 
und  JÄntmuoLM  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  ein  höheres 
Oxydationsproduct  des  Oxyhämoglobins  sei  „Paroxyhämoglobin“ 
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(zu  dieser  Ansicht  ist  auch  Mahchasd  neuerdings  gelangt,  Ref.); 
Hoppe-Skylkr  dagegen  erklärt  es  für  ein  unvollständiges  Iieductions- 
product  des  Oxyhämoglobins,  welches  zwischen  diesem  und  dem 
Hämoglobin  in  der  Mitte  steht,  hauptsächlich  darum,  weil  man  aus 
Oxyhämoglobin  durch  Behandeln  mit  Palladium- Wasserstoff  Met- 
hämoglobin  erhält.  J.  bestätigt  diese  Beobachtung,  hält  sie  aber 
nicht  für  entscheidend,  weil  man  andererseits  durch  Oxydationsmittel 
gleichfalls  Methämoglobin  erhält,  so  nach  J.,  wenn  man  zu  einer 
klaren  Blutlösung  bei  Luftabschluss  einen  kleinen  Krystall  von 
Ferricyankalium  hinzusetzt.  Andererseits  giebt  Methämoglobinlösung 
unter  der  Einwirkung  einer  Spur  von  Schwefelammon,  also  von 
einem  Reductionsmittel  Oxyhämoglobin.  — Betreffs  der  Erklärung 
der  mit  diesen  Tatsachen  in  Widerspruch  stehenden  Wirkung  de» 
Palladium-Wasserstoffs,  sowie  der  Discussion  einiger  anderer  Punkte 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E Salkowski. 


R.  Vircliow,  Heber  die  Perlsucht  der  Haussäugetiere  und 
deren  Uebertragung  durch  die  Nahrung.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1880,  No.  14  u.  15. 

In  einem  vor  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrage  berichtet  Vf.  über  eine  Untersuchungsreihe,  die  auf  mi- 
nisterielle Anordnung  schon  seit  4 Jahren  vorgenommen  wurde  und 
durch  welche  die  Frage  beantwortet  werden  sollte,  inwieweit  Organ- 
teile und  Secrete  von  perlsüchtigen  Tieren  für  die  menschliche  Ge- 
sundheit nachteilig  werden  können. 

Zunächst  entwickelt  der  Vf.,  dass  zwischen  dem  anatomischen 
Verhalten  der  Perlknoten  in  der  Rindslunge  und  der  menschlichen 
Phthise  und  Tuberculose  grofse  Differenzen  obwalten;  die  ersteren 
verkäsen  überhaupt  niemals,  ebensowenig  erweichen  und  ulceriren 
sie,  sondern  es  handelt  sich  um  feste  Geschwülste,  die,  je  älter  sie 
werden,  immer  gröfser  und  derber,  weiterhin  bekanntlich  in  aus- 
gedehnter Weise  mit  Kalksalzen  incrustirt  werden,  während  der 
menschliche  Tuberkel  zur  Verkalkung  nur  sehr  geringe  Neigung 
hat.  — 

Was  nun  die  Experimente  selbst  betrifft,  so  wurden  besonders 
Milch,  Fleisch  und  dann  Perlknoten  selbst  von  perlsüchtigen  und 
von  nicht  perlsüchtigen  Kühen  in  gekochtem  und  rohem  Zustande 
an  verschiedene  Tiere  verfüttert.  Nun  fanden  sich  bei  allen  zu  den 
V ersuchen  verwendeten  Tierspecies  bereits  ohne  vorausgegangene 
Fütterung  oft  genug  käsige,  ulceröse,  scrophulüse  und  sogar  echt 
tuberculose  Erkrankungen;  aufserdem  waren  die  bei  den  zu  den 
Fütterungen  verwendeten  Individuen  nachher  beobachteten  Erkran- 
kungen höchst  inconstant  in  Bezug  auf  die  In-  und  Extensität,  Sitz 
und  Verbreitung.  In  vielen  Fällen  z.  B.  fanden  sich  scrophulöse 
Schwellungen,  event.  mit  Verkäsung,  besonders  reichlich  an  den 
Halsdrüsen,  während  doch  nach  Vf.  Darmkanal  und  Mesenterial- 
drüsen die  Hauptlocalitäten  wären,  an  denen  die  Krankheitserschei- 
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nungen  nach  der  Fütterung  zu  Tage  treten  müfsten.  Es  wurde  in 
Folge  dieser  grofsen  Schwierigkeiten  ein  abschliefsendes  Resultat 
bisher  noch  nicht  erzielt;  „wie  alle  früheren  Experimentatoren  haben 
auch  wir  eine  grüfsere  Zahl  von  kranken  Tieren  nach  der  Fütterung 
gehabt,  als  wenn  wir  die  Controltiere  töteten,  oder  wenn  wir  die 
gewöhnliche  Erfahrung  über  die  Krankheiten  der  Haustiere  zu  Hilfe 
nahmen.-  Im  Ganzen  aber  „ist  das  Ergebniss  ein  so  wenig  homo- 
genes, dass  mir  der  Gedanke,  es  gebe  ein  bestimmtes  Virus  der  Perl- 
sucht noch  nicht  als  ein  wissenschaftlich  beglaubigter  erscheint“. 

C.  Friedländer. 


A.  Seidel,  Therapeutische  Versuche  an  künstlich  erzeugten 
Gelenkentzündungen.  Arch.  f.  exp.  I’athol  etc.  All.  S.  15)4.  (Zu- 
gleich als  Greifswalder  Diss.) 

Die  künstlichen  Gelenkentzündungen  in  den  der  Arbeit  des  Vf.’s 
zu  Grunde  liegenden,  unter  SlhCu.kii’s  Leitung  unternommenen  Ver- 
suchen wurden  entweder  durch  Einspritzen  von  faulem  (Kugel- 
bacterien  haltenden)  Blut  oder  durch  Injection  von  tuberculös  in- 
ficirten  Massen  entweder  direct  in  das  Gelenk  oder  durch  eine 
tracheotomische  Wunde  bei  gleichzeitiger  traumatischer  Gewalt- 
einwirkung (Contusion,  Distorsion)  auf  ein  Gelenk  herbeigeführt. 

Die  Versuchsobjecte  waren  ausschließlich  Kaninchen  und  zwar  bestand 
die  Therapie  bei  den  septisch  vom  Kniegelenk  aus  inficirten  Tieren 
aus  der  Darreichung  von  Natron  benzoicum,  sei  es  als  Inhalation, 
sei  es  als  Injection  in  das  erkrankte  Gelenk  und  aus  subcutanen  Ein- 
spritzungen von  Pilocarp.  mur.  Vergleiche  mit  Controltieren, 
welche  zwar  inficirt,  aber  nicht  weiter  behandelt  waren,  ergaben, 
dass  bei  keinem  Individuum  die  Gelenkentzündung  verhindert, 
dagegen  bei  einigen  eine  Verzögerung  derselben  bedingt  wurde. 

— Die  Einwirkungen  der  angewandten  Mittel  auf  den  Gesammt- 
organismus  der  Versuchstiere  wurden  vornehmlich  am  Blute,  sowie 
'an  den  Gewichtsverhältnissen  und  der  Lebensdauer  studirt. 

In  Bezug  auf  die  letzteren  beiden  Punkte  verhielten  sich  die  Ein- 
atmungen von  Natr.  benz.  am  günstigsten,  die  Injection  von  Pilo- 
carpin am  ungünstigsten.  Das  Umgekehrte  fand  dagegen  bei  den 
Veränderungen  des  Blutes  statt,  welche  sich  bei  allen  Tieren  aus- 
nahmslos nach  der  jedesmaligen  Application  der  genannten  Mittel 
constatiren  liefsen.  Dieselben  bestanden  teils  in  der  Abnahme  der 
bei  den  inficirten  Tieren  massenweise  vorhandenen  kleinen  Körnchen, 
teils  in  der  Verminderung  der  (vermehrten)  weiisen  Blutkörperchen, 
teils  in  der  Abnahme  der  Aufquellung  der  roten  Körperchen.  — 

Günstiger  waren  die  Erfolge  bei  der  zweiten  Reihe  von  Experi- 
menten, welche  vom  Gelenk  aus  tuberculös  inficirte  Tiere  be- 
trafen. Entsprechend  dem  mehr  chronischen  Verlauf  dieser  Infections- 
form  gegenüber  dem  der  Septichämie  konnten  die  therapeutischen 
Einwirkungen  durch  eine  viel  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Im 
Speeiellen  handelte  es  sich  hier  um  Inhalationen  von  Extr.  ligni 
Guajaci  oder  Guajacöl  und  von  Aq.  Kreosoti,  von  subcutanen 
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Pilocarpin-Einspritzungen  und  von  Chlorzink-Injectionen 
direct  in  das  Gelenk.  In  allen  diesen  Fällen  wurde,  wenn  auch 
die  Controltiere  teilweise  die  Versuchstiere  öberlebten,  das  Ausbleiben 
der  Entwickelung  der  Allgemeintuberculose  dargetan;  ebenso  liefsen 
sich  auch  in  dem  inticirten  Gelenke  nirgends  deutlich  ausgebildete 
Tuberkel  erkennen.  Im  Uebrigen  zeigten  sich  die  besten  localen 
Wirkungen  von  der  Inhalation  der  Guajaca- Präparate;  Pilocarpin 
erwies  sich  vorteilhafter  als  bei  der  septischen  Infection ; relativ 
ungünstig  stehen  die  directen  Chlorzink -Einspritzungen  da,  welche 
zwar  Tuberkelbildung  verhindert,  wohl  aber  starke  Schwellung 
und  Eiterung  (granulirende  Synovitis  und  Chondritis)  erzeugt 
hatten. 

Jedenfalls  meint  Vf.  durch  seine  Versuche  einen  weiteren  Beweis 
dafür  geliefert  zu  haben,  dass  es  durch  Mittel,  welche  ent- 
weder die  inficirenden  Substanzen  vernichten  oder  (wie 
Pilocarpin)  die  Auscheidungen  und  damit  die  Ausfuhr  der 
inficirenden  Stoffe  zu  steigern  vermögen,  gelingen  kann, 
sowol  den  localen  Infectionsprocess  zu  beeinflussen,  als 
auch  das  durch  den  letzteren  vom  Gelenke  aus  bedingte 
Allgemeinleiden  eizuschränken  resp.  hintenanzuhalten. 

P.  Gäterbock. 


J.  Hirschberg  und  E.  Vogler,  lieber  Fremdkörper  im  Augen- 
innern,  nebst  Bemerkungen  über  Neurotomia  optico- 
ciliaris.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  S.  309. 

1)  Einem  Arbeiter  war  ein  Stahlsplitter  in  das  rechte  Auge 
gedrungen.  Nach  6 Wochen  liels  sich  medianwärts  neben  der  Papille 
ein  bolzenförmiger  Fremdkörper  in  der  Retina  festsitzend  constatiren, 
welcher  von  einer  schneeweifsen  Bindegewebshülle  umzogen  war. 
Die  Retina  war  in  dieser  Gegend  schwach  getrübt.  Die  traumatische 
Netzhautentzündung  ging  nach  einiger  Zeit  zurück.  Der  bolzen- 
förmige  Fremdkörper  trat  ziemlich  nakt,  nur  mit  einer  dünnen 
weil’slichen  Ge  websschicht  bedeckt,  neben  dem  Sehnerven  zu  Tage. 
Die  Sehschärfe  war  mäl'sig  herabgesetzt,  im  Gesichtsfelde  fand  sich, 
der  Lage  des  Fremdkörpers  entsprechend,  ein  grofses  Scotom. 

2)  Einem  18jährigen  Gymnasiasten  wurde  ein  Zündhutsplitter, 
welcher  9 Jahre  in  der  vorderen  Kammer  verweilt  hatte,  erfolgreich 
entfernt. 

3)  Durch  Explosion  eines  Zündhütchens  wurde  einem  21jährigen 
Herrn  vor  13  Jahren  das  rechte  Auge  verletzt.  Da  derselbe  seit 
1 1 „ Jahren  an  Flimmern  des  linken  Auges  litt,  wurde  die  Enuclea- 
tion  des  völlig  erblindeten  rechten  Auges  vorgenommen.  In  der 
medialen  Hälfte  des  Bulbus  haftete  12  Mm.  vom  Sehnerven  entfernt 
ein  ziemlich  grolser  Metallsplitter,  welcher  gewissermafsen  die  Netz- 
haut an  die  Chorioidea  und  Sclera  festnagelte. 

4)  Ein  19  jähriger  Mensch  hatte  als  Treiber  bei  der  Jagd  einen 
Schuss  in  das  linke  Auge  erhalten,  was  die  Enucleation  desselben 
nneh  14  Tagen  notwendig  machte.  Die  Netzhaut  war  gänzlich  abgelöst 
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und  zerfetzt,  die  Linse  zerschmettert,  der  Ciliarkörper  colossal  ver- 
dickt und  die  daran  grenzende  Partie  der  Chorioidea  bis  zum 
Aequator  von  der  Sclera  abgehoben.  In  der  medialen  Hälfte  des 
Bulbus  fand  sich  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  eine  Cyste,  worin 
das  fast  zur  Halbkugel  abgeplattete  Schrotkorn  lag. 

5)  Ein  Stahlsplitter  war  einem  31jährigen  Manne  in  das  linke 
Auge  gedrungen.  Derselbe  veranlasste  eine  eitrige  Glaskörper- 
Infiltration,  welche  nach  5 Wochen  die  Enucleation  nötig  machte. 
Der  Glaskörper  war  trichterförmig  von  der  Netzhaut  abgelöst.  Von 
der  Papilla  optica  zog  eine  flache  faltenförmige  Netzhautablösung 
gerade  nach  unten  und  vorn  und  ging  über  einen  erbsengrofsen 
Abscess  inmitten  des  sonst  transparenten  Glaskörpers.  In  letzterem 
fand  sich  der  Stahlsplitter. 

6)  Ein  eingedrungener  Steinsplitter  veranlasste  Cyclitis  des 
linken  Auges,  was  die  Herausnahme  desselben  nötig  machte.  Der 
Fremdkörper  lag  in  dichten,  festen  Auflagerungen  des  Cilar- 
körpers. 

7)  Ein  28jähriger  Arbeiter  verlor  durch  einen  Stahlsplitter 

das  rechte  Auge.  Obgleich  die  Opticociliotomie  unternommen  war, 
musste  nach  einem  Jahre  wegen  immer  wiederkehrender  Schmerz- 
haftigkeit des  Stumpfes  die  Enucleation  ausgeführt  werden.  Hei  der 
Untersuchung  desselben  - fanden  sich  innerhalb  der  verdickten  und 
gefalteten  Sclera  Abhebung  des  Uvealtractus  und  der  Retina,  sowie 
Erfüllung  aller  Räume  durch  festes  Bindegewebe.  Die  Ciliarnerven 
wurden  histologisch  normal  gefunden.  Horstmann. 


0.  Leichtenstern,  Die  plötzlichen  Todesfälle  bei  pleuriti- 
sehen  Exsudaten.  Auf  Grund  eigener  und  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXV.  S.  325. 

Zwei  eigene  Beobachtungen  von  unverhofftem  Tod  bei  Pleuritis 
gehen  dem  Vf.  Veranlassung,  die  einschlägige  Casuistik  zu  sammeln 
und  kritisch  zu  sichten.  Er  weist  zunächst  nach,  dass  die  allgemein 
verbreitete  Annahme,  nach  welcher  linksseitige  Pleuritis  gefährlicher 
ist  und  häufiger  als  rechtsseitige  zu  dergleichen  Zufällen  führt, 
statistisch  unrichtig  ist.  Auf  die  Autorität  Bartels’  hin  hat  man 
geglaubt,  dass  gerade  linksseitiger  Pleuraerguss  leicht  eine  recht- 
winklige Abknickung  der  Vena  cava  inferior  herbeiführen  und  damit 
die  Ursache  eines  plötzlichen  Todes  abgeben  kann.  L.  hat  nicht 
versäumt,  diese  Anschauung  an  Leichen  experimentell  zu  prüfen. 

Wenn  er  durch  W’asserinjection  künstliche  Flüssigkeitsansammlungen 
in  der  Pleurahöhle  erzeugte,  so  konnte  er  eine  rechtwinklige  Ab- 
knickung der  unteren  Hohlader  auch  durch  beträchtlichen  links- 
seitigen Erguss  nicht  erzeugen,  und  Du rchströmungs versuche  lehrten, 
dass  gerade  rechtsseitige  Flüssigkeitsansammlungen  der  Strömung  in 
die  Cava  inferior  gröi’seren  Widerstand  bieten  als  linksseitige.  Auch 
sucht  L.  das  durch  anatomische  und  physikalische  Ueberlegungen 
zu  begründen. 
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Ueberhaupt  würde  es  falscli  sein,  wenn  man  für  alle  plötzlichen 
Zufälle  und  Todesfälle  während  einer  Pleuritis  nur  eine  einzige 
Ursache  annehmen  wollte.  Die  Casuistik  lässt  sich  in  3 ätiologische 
Gruppen  einteilen:  1)  plötzliche  Todesfälle  in  Folge  von  Embolie 
in  die  Pulmonalarterie  oder  von  ausgebreiteten  Thromben  im  rechten 
Vorhof,  Ventrikel  und  bis  in  die  Cava  superior  hinein;  2)  plötz- 
liche Todesfälle  nach  Art  von  apoplectiformen  Anfällen,  bedingt 
durch  Embolie  einer  Gehirnarterie  oder  deren  Folgen;  3)  plötzliche 
Todesfälle,  hervorgerufen  durch  Erstickung  bei  unvermutet  durch- 
brechendem Empyem,  durch  urämisches  Hirnödem,  nach  voraus- 
gegangener Nierendegeneration,  durch  Verblutung  aus  einer  verletzten 
Intercostalarterie,  aus  einer  Caverne  oder  aus  einem  etwaigen  Aorten- 
aneurysma, durch  epileptische  Krämpfe.  Für  viele  Fälle  bleibt  die 
Ursache  unaufgeklärt,  namentlich  aber  scheint  der  Insufficienz  des 
Herzmuskels  eine  grofse  Bedeutung  zuzukommen.  Bekannt  ist  es, 
dass  auch  bei  Thoracocentosis  plötzliche  Todesfälle  beobachtet  werden. 
Leider  hat  man  den  Tod  während  der  Operation,  bald  kurze  Zeit 
nach  Beendigung  derselben,  bald  endlich  unerwartet  während  des 
Auswaschens  eintreten  gesehen.  Trotzdem  dürfen  derartige  Vor- 
kommnisse von  der  Operation  nicht  abschrecken.  — Die  Details 
sind  im  Original  nachzusehen.  Eichhorst  (Göttingen). 


G.  Heuek,  Ein  Fall  von  pernieiöser  Intermittens  mit 
Melanäniie.  (Aus  der  Klinik  des  Geh.  Bat  Prof.  Dr.  Fkikdbeich 
in  Heidelberg.)  Berliner  kiin.  Wochensehr.  1880,  No.  13. 

Ein  40jähriger  amerikanischer  Kaufmann,  der  nie  an  Wechsel- 
fieber gelitten,  durchreiste,  nachdem  er  mehrere  Jahre  angestrengt 
gearbeitet  hatte,  in  gröbster  Hast  zu  seiner  Erholung  Europa.  In 
Heidelberg  kam  er  so  ermattet  an,  dass  er  in  die  dortige  Klinik 
sich  aufnehmen  lassen  musste,  wo  man  neben  grofser  Hinfälligkeit 
des  Patienten,  Milztumor,  Empfindlichkeit  der  Leber,  Icterus,  inäfsige 
Bronchitis  und  geringes  Fieber  constatirte.  Im  Blute  fand  Vf.  grofee 
amöboide  Bewegungen  zeigende  Zellen  mit  Pigmentablagerungen 
und  neben  den  normalen  roten  Blutkörperchen  noch  sehr  kleine 
rote  Kügelchen.  Patient  starb  rasch.  Die  anatomische  Diagnose 
lautete:  Melanämie,  pigmentirter  Milztumor,  Pigmentirung  der  Leber, 
parenchymatöse  Hepatitis,  allgemeiner  Icterus,  Pigmentirung  des 
Knochenmarks,  parenchymatöse  Nephritis  (Malaria?).  Im  Leieben- 
blut fand  Vf.  dieselben  Elemente,  wie  im  Leben.  Unter  dem  Mi- 
kroskop konnte  Vf.  in  den  drüsigen  Organen,  Knochenmark  und 
Muskeln  Pigmentschollen  und  Züge  grofser  pigmentführender  Zellen 
nachweisen,  die  innerhalb  der  Gefälsbahrien  verliefen,  nur  in  der 
M ilz  waren  dieselben  gleichmälsig  verteilt,  doch  waren  hier  die 
MAU'icin’schen  Körperehen  fast  frei  davon.  Krieger. 
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H.  Scheele,  Intussnsceptio  ilei  in  der  vierten  Typhuswoche. 

Ein  Beitrag  zur  Diflercntialdiagnose  der  inneren  In- 
carcerationen.  (Aus  der  med.  Abteilung  des  Kölner  Börger- 
Hospitals.)  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1880,  No.  14  u.  15. 

Aus  der  Anamnese  des  39jährigen  Mannes,  welcher  angeblich 
schon  2 — 3 Wochen  erkrankt,  dabei  aber  seiner  Beschäftigung,  wenn 
auch  mit  Mühe,  nachgegangen  war,  liel's  sich  nichts  Bestimmtes 
über  das  vorhergegangene  Leiden  ermitteln,  ln  das  Hospital  auf- 
nehmen liefe  er  sich  wegen  plötzlich  während  einer  reichlichen 
Stuhlentleerung  aufgetretener  intensiver  Leibschmerzen.  Es  zeigten 
sich  bald  die  Erscheinungen  incompleter  Darmverschliefsung.  Das 
Abdomen  ist  sehr  wenig  in  der  Regio  meso-  und  hypogastrica,  etwas 
stärker  in  der  Regio  hypogastrica  und  iliaca  sinistra  meteoristisch 
aufgetrieben,  wenig  empfindlich;  ein  Tumor  ist  nirgends  durch- 
zuffihlen.  Eine  vorhandene  Ilernia  paraumbilicalis  enthält  keinen 
Darm,  sondern  nur  Netz.  Leber  und  Milz  anscheinend  von  nor- 
malem Urtifange,  Urin  blut-  und  eiweilshaltig  mit  vermehrtem 
Inilicangehalt.  Erbrechen  fäculenter  Massen,  Stuhlverhaltung,  doch 
trat  ein  Mal  d iarrhoischer  Stuhl  und  öfter  Abgang  von  Flatus  ein. 

Das  in  den  Dann  eingegossene  Wasser  (l — 3 Liter)  war  beim  Abfluss 
stets  deutlich  blutig  gefärbt;  es  drang  zuweilen  bis  in  das  Coecum 
vor.  Die  Temperatur  war  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs 
erhöht. 

Nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  konnte  es  sich  in 
diesem  Falle  nur  um  eine  Invagination  im  Ileum  (—  gegen  einen 
tieferen  Sitz  sprach  die  Menge  des  eingeflöfsten  Wassers  — ) oder, 
worauf  besonders  das  anhaltende  hohe  Fieber  hinwies,  um  tuberculöse 
Darmgeschwüre  und  davon  ausgehende  umschriebene  tuberculöse 
Peritonitis  handeln.  Freilich  wurde  die  letztere  Annahme  nicht 
durch  den  Lungenbefund  unterstützt. 

Die  Section  ergab  neben  einer  Invagination  des  Ileum,  40  Ctm. 
oberhalb  seines  unteren  Ende?,  zahlreiche,  teils  vernarbte,  teils  in 
Vernarbung  begriffene  typhöse  Darmgeschwüre  im  Coecum  und 
unteren  Ileum,  einschliefslich  des  invaginirten  Darmstückes,  oberhalb 
des  letzteren  fanden  sich  weder  Geschwüre,  noch  Narben.  Milz 
beträchtlich  vergröfsert. 

Ein  ursächlicher  Zusammenhang  der  typhösen  Darmgeschwüre 
mit  der  Invagination  ist,  wie  es  bei  Dysenterie,  Cholera,  bei  tuber- 
culösen  Darmgeschwüren  etc.  beobachtet  wird,  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  L.  Kosenthul. 

Ch.  K.  Mills,  Five  cases  of  disease  of  the  brain,  studied 
chiefly  with  refercnce  to  localisation.  Brain  1880,  Jan. 

Ein  40jflhriger  Mann  wurde  plötzlich  unter  Schwindel,  aber 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins  rechtsseitig  gelähmt  und  seine  Sprache 
so  erschwert,  dass  sie  unverständlich  war.  Zugleich  wurde  Parese 
des  linken  Abducens  constatirt.  Nachdem  sich  der  Zustand  in  den 
nächsten  3 Wochen  schon  wesentlich  gebessert  hatte,  wurde  in  der- 
selben Weise,  d.  h.  plötzlich,  aber  ohne  Verlust  des  Bewusstseins, 
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erst  der  linke  Arm  und  an  demselben  Tage  noch  das  linke  Bein 
gelähmt.  Den  Tag  darauf  stellte  sich  heftiger  Stirnkopfschmerz  ein 
und  an  dem  darauf  folgenden  Tage  ein  Anfall  von  grofser  Atemnot, 
Prostration  und  allgemeiner  Lähmung  mit  Unfähigkeit  zu  sprechen, 
die  Zunge  hervorzustrecken  und  die  Kiefer  zu  bewegen.  Der  Stra- 
bismus internus  des  linken  Auges  war  stärker  ausgeprägt,  als  vorher. 
Das  Schlingen  war  erschwert,  profuser  Schweifs  war  vorhanden. 
Der  Puls  war  schwach  und  mäfsig  beschleunigt.  Die  Temperatur 
stieg  nuf  39,7°  C.  und  nm  4.  Tage,  dem  des  Todes,  sogar  auf  4‘2,'2,C. 
Bei  der  Seetion  zeigte  sich  die  Mitte  der  Brücke  von  einer  Er- 
weichung eingenommen , welche  sich  bis  an  die  basale  Oberfläche 
erstreckte  und  auf  Obliteration  einiger  kleinen  Arterien  beruhte, 
welche  von  der  erweiterten  und  atheromatösen  Arteria  basilari? 
abgingen. 

Ein  wahrscheinlich  syphilitischer  Tumor  des  Pons,  um  welchen 
es  sich  in  dem  zweiten  Falle  handelte,  hatte  einen  Verlauf  von 
7 Jahren.  Im  letzten  Jahre  stellten  sich  häufig  Anfälle  von  all- 
gemeinen Convulsionen  ein,  bei  welchen  die  rechte  Körperhälfte 
ruckweise  aus  der  liegenden  Stellung  erhoben  und  nach  links  bewegt 
wurde,  aber  ohne  dass  es  zu  einer  vollständigen  Drehung  kam.  Der 
Tumor  lag  in  die  Pia  eingebettet,  genau  links  von  der  Mitte  der 
vorderen  Oberfläche  des  Pons,  sodass  er  die  zum  linken  Brückenartu 
gehörige  oberflächliche  Querfaserschicht  lädirte. 

Der  dritte  Fall  ist  eine  tuberculiöse  Meningitis  von  merkwürdig 
langem  Verlauf,  wenn  nämlich  die  angegebene  Anamnese  zuverlässig 
ist.  Eine  30jährige  Frau  mit  nachweisbarer  Phthise  hatte  vor  einem 
Jahre  eine  mehrwöchentliche,  fieberhafte  Krankheit  durchgemacht, 
die  als  ein  Anfall  von  Meningitis  zu  deuten  wäre.  Seitdem  war 
Kopfschmerz  und  gelegentlicher  Schwindel  zurückgeblieben.  Vier 
Monate  vor  ihrer  Aufnahme  stellte  sich  plötzlich  ohne  apoplectischen 
Insult  eine  Monoplegie  des  rechten  Armes  ein,  10  Tage  danach  auch 
Facialisparese  und  noch  später  Schwache  des  rechten  Beines.  Be* 
der  Aufnahme  sah  Patientin  sehr  elend  und  herabgekommen  aus, 
ihre  Sprache  war  unbehilflieh  und  zitternd,  Stauungspapille  war 
nachweisbar.  Der  Tod  erfolgte  nach  einigen  Wochen  der  Beobach- 
tung. Aufser  einer  verbreiteten  tuberculösen  Meningitis  fand  sich 
links  die  Dura  mater  an  zwei  Stellen  an  die  Ilirnoberfläche  adhäpent 
und  daselbst  gelbe  Exsudatmassen  aufgelagert.  Die  darunter  liegende 
Pia  entsprach  den  Centralwindungen,  war  entzündet,  mit  der  Hirn- 
oberflftche  an  verschiedenen  Stellen  verschmolzen  und  enthielt  tu- 
berculöse  Einlagerungen  und  eitriges  Exsudat,  wodurch  eine  ober- 
flächliche Erweichung  an  verschiedenen  Stellen  der  Kinde  herbei- 
geführt war.  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  entsprachen  dem 
Paracentralläppchen,  der  Mitte  der  hinteren  Centralwindung  und  dem 
unteren  Viertel  der  beiden  Central  Windungen  zu  beiden  Seiten  der 
Ccntialfurche. 

Die  vierte  Beobachtung  ist  ebenfalls  eine  tuberculöse  Meningitis 
mit  Rindenerweichung  und  den  entsprechenden  klinischen  Erschei- 
nungen. 
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Das  Interesse  des  fünften  Falles  scheint  dem  Ref.  wesentlich 
darin  zu  liegen,  dass  unter  den  multiplen  Rindenerweichungen  in 
Folge  von  Embolieen  verschiedener  Arterien  eich  auch  solche  der 
beiden  Occipitallappen  fanden.  Auf  Partialdefecte  der  Intelligenz 
wurde  nicht  geachtet,  doch  heifst  es  von  der  Patientin,  welche  zu- 
gleich aphasisch  und  rechtsseitig  gelahmt  war,  dass  sie  hilflos  und 
unfähig  allein  zu  essen  war,  auch  Delirien  hatte.  Wernicke. 


W.  0.  Leube,  Beiträge  zur  Pathogenese  und  Symptomato- 
logie der  Chorea  und  zur  Beurteilung  des  Verhältnisses 
derselben  zur  Athetose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV. 

S.  242. 

Nach  einer  heftigen  Erkältung  fing  ein  37jähriger  Mann  an 
unwillkürlichen,  den  choreatischen  ähnlichen  Bewegungen  zu  leiden 
an,  welche  sich  indessen  durch  die  continuirlichen  monotonen, 
auf  die  Extremitäten  concentrirten  Zuckungen,  durch  das  Fehlen  des 
Regellosen  in  den  Bewegungen,  der  psychischen  Störung,  abnormer 
Empfindlichkeit  an  der  Wirbelsäule,  andererseits  durch  das  Verharren 
des  Facialis  in  tonischer  Contraction  wesentlich  von  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  des  Veitstanzes  unterschieden  und  vom  Vf.  zwar  nicht 
als  Athetose,  wol  aber  als  „athetoide“,  von  der  eigentlichen  Chorea 
zu  trennende  Affection  aufgefasst  wird.  Da  nun  nach  4jährigem 
Bestehen  diese  eigentümliche  Leiden  sich  in  eine  ausgesprochene 
Chorea  mit  deutlichen  Coordinationsstörungen  um  wandelte,  wobei 
anfangs  bestimmt  nicht  vorhanden  gewesene  diastolische  Geräusche 
am  Herzen  auftraten,  so  scheint  nach  L.  soviel  durch  seinen  Fall 
bewiesen,  dass  in  einem  bestimmten  Stadium  der  vulgären  Chorea 
die  Muskelbewegungen  einen  athetoiden  Typus  zeigen  können  und 
dass  zwischen  Chorea  und  Athetose  eine  nahe  Verwandt- 
schaft b esteht.  Die  Endocarditis  fiel  in  diesem  Falle  mit  dem 
Bestehen  einer  Chorea  zusammen;  die  Blässe  des  Kranken  und  die 
Schwindelerscheinungen  beim  Aufrichten,  sowie  eine  bedeutende 
Pulsbeschleunigung  glaubt  Vf.  auf  eine  Gehirn- Anämie  beziehen  zu 
können.  Durch  starke  Morphiumdosen  wurde  Besserung  erzielt 
(Cbl.  1877,  S.  307). 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  19jährigen  Mann,  welcher  sich 
durch  einen  Fall  in  Glasscherben  eine  Verletzung  am  vierten  Finger 
der  linken  Hand  zugezogen  hatte.  14  Tage  später  zeigten  sich  die 
ersten  Symptome  der  Chorea;  es  bestanden  mit  Ausnahme  des 
linken  Armes  starke  Zuckungen  am  ganzen  Körper  und  zahlreiche 
Schmerzdruckpunkte.  Bei  Druck  auf  die  frische  Narbe  an  der 
Hand  traten  Reflexzuckungen  ein.  Unter  enormer  Steigerung  der 
Choreabewegungen,  Auftreten  von  Tobsucht,  Verfolgungswahn  trat 
der  Tod  ein.  — Das  Mark  des  Hirns  zeigte  eine  leicht  rötliche 
Färbung  an  einzelnen  Stellen.  Die  Rinde  war  von  auffallender 
Blässe,  ebenso  ilie  graue  Substanz  des  Corp.  Striatum  und  die  Klein- 
hirnsubstanz. Das  sonst  normale  Rückenmark  zeigte  eine  sehr  blasse 
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graue  Substanz;  die  Nerven,  aucli  der  unteren  Extremitäten  waren 
normal,  die  Mitral-  und  Aortenklappen  von  endocarditischeo 
Wucherungen  besetzt.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
deckte  keine  weiteren  Anomalien  auf,  namentlich  fehlten  alle  Spuren 
von  Embolie  und  sonstigen  Gefäfsverftnderungen.  — In  Bezug  auf 
die  Aetiologie  der  Chorea  und  die  Nervenbahnen,  in  denen  die 
choreatischen  Störungen  sich  abspielen,  kommt  Vf.  in  im  Original 
nachzulesenden  Reflexionen  zu  folgendem  Ergebniss:  Das  Ueber- 
steben  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  disponirt  zur  Chorea;  die 
diese  Krankheit  so  oft  complicirende  Endocarditis  braucht  durchaus 
nicht  immer  das  Mittelglied  fftr  die  Entstehung  des  Veitstanzes  zu 
bilden;  vielmehr  verdankt  die  Ilerzaffection  wahrscheinlich,  wie  die 
choreatische  Nervenaffection  selbst  einer  Krankheitsursache  vielleicht 
chemisch  infectiöser  Natur  ihre  Entstehung.  Bernhardt. 

J.  Ross,  Distribution  of  the  arteriös  of  the  spinal  cord. 

Brain  1880,  April. 

Die  Art.  fissurae  median,  ant  (spinalis  ant.)  und  die  Art  centralis  teilen  sich  in 
drei  Zweige,  welche  die  vordere,  die  seitliche  und  zum  Teil  auch  die  hintere  Partie 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  versorgen.  Außerdem  treten  von  der  Pia  unter 
her  eine  Reihe  von  arteriellen  Aesten  in  die  graue  Substanz  hinein,  welche  mit  den 
obengenannten  onastomosiren  und  welche  Vf.  als  nennenswert  mit  besonderen  Namen 
belegt.  Es  sind  der  Reihe  nach  von  vorn  nach  hinten:  zwei  vordere  Wurzelarteriea. 
welche  neben  den  vorn  austretenden  NervCDstämvnen  verlaufen;  ein  vorderer  seitlicher 
Zweig,  welcher  in  die  laterale  Spitze  des  Vorderhorns  eintritt;  ein  medianer  und  zwei 
hintere  seitliche  Zweige,  eine  ziemlich  starke  hintere  Wurzelarterie,  welche  mit  den 
hinteren  Nervenwurzeln  in  das  Uinterhorn  eintritt,  um  letzteres  zum  gröfsten  Teil  in 
versorgen;  endlich  zwei  (eine  äufsere  und  eine  innere)  hintere  Arterien,  welche  rwi*che* 
der  Fissura  mediana  post,  und  den  hinteren  Nervenwurzeln  eintreten.  Ein  ander» 
Gofitfs  (Art.  conimissurae  post.)  verläuft  längs  dem  hintereu  Rande  der  Commi&sur  der 
grauen  Substanz  und  dann  an  dem  inneren  Rande  des  Hinterhorns.  Bnwsik«- 

J.  R.  Ewald,  Eine  neue  Methode,  den  Druck  in  der  Lunse 

ZU  messen.  PflCoer’s  Arch.  XX.  s.  2(52. 

Vf.  schlügt  vor,  bei  Bestimmung  des  Respirationsdruckes  am  Pneumatometer  die 
Versuchsperson  einen  Ton  erzeugen  zu  lassen,  um  hierdurch  Saug- oder  Druckwirkungen 
Seitens  der  Mundmoscnlatur  auszuschliefsen.  Gad  (Wüwbar*.) 

C.  Prensse,  lieber  das  Vorhalten  dos  Vanillins  im  Tier- 
körper.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  IV.  S.  209. 

Das  künsilich  dargestellte  Vanillin,  sowie  das  alkoholische  Evtract  von  Vanillf- 
schoten  vertrugen  Kaninchen  in  grofsen  Dosen ; erst  nach  20  Grro  Vanillin  in  10  Tafts 
ging  das  Tier  an  Inanition  zu  Grunde,  nachdem  einige  Tage  vorher  schon  die  Fresslast 
erheblich  abgenommen  hatto  Die  Untersuchung  des  Harns  zeigte  zunächst,  dass  i» 
Sulfate  darin  erheblich  ah-,  die  Aetherschwefolsäure  erheblich  angenommen  hatte,  wie 
nach  der  Constitution  des  Vanillins,  wegen  der  in  ihm  enthaltenen  Hydroxylgruppe, 
zu  orwnrtcn  stand.  Als  Paarling  dieser  Schwefelsäure  erwies  sich  die  Vanillinviure. 
welche  aus  dem  Harn  rein  dargestellt  und  durch  die  Analyse  festgestellt  werden  konnte- 
Neben  der  gebundenen  fand  sich  noch  eine  geringe  Menge  freier  Vanillinsäure.  Die 
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COH-Grnppe  des  Vanillins  wird  also  im  Organismus  r.u  COOH  oxydirt  Neben  der 
Vanitlinsäure  enthielt  der  Harn  nur  Spuren  von  unverändertem  Vanillin  als  Aetlier- 
schwefelsäure.  Durch  die  Fiiulniss  wurde  Vanillinsäure  nicht  verändert 

E.  Salknw-ki. 

Laveran,  Contribution  ä l'anatoinie  pathologique  des  absces 
du  foie.  Arch.  de  physiol.  norm.  etc.  1879,  S.  C55. 

L.  untersuchte  zwei  Falle  von  Leherabscessen  nach  Dysonterio  (in  Algier).  In 
dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  multiple  Abscesse  von  miliarer  bis  Bohnengrftfse, 
in  dem  anderen  waren  es  wenige,  aber  grofse  mit  einer  derben  Abscessmembran  ver- 
sehene Eiterherde 

Die  histologische  Beschreibnng  ergiebt  nichts  Besonderes;  nur  wird  berichtet,  dass 
die  Abscesse  nicht  immer  in ter lobul, Ir,  sondern  oft  auch  intralobular  entstehen  können. 

C.  Friedländer. 

C.  W.  F.  Uhde,  Zerreißung  eines  Gallenganges  mit  glüek- 
Iichem  Ausgange.  Arch.  f.  klia.  Chir.  XXV.  S.  48ö. 

Bei  dem  29  j&hrigen  Patienten  entwickelten  sich  nach  Stofs  der  Lebergegend  durch 
einen  Eisenbahnpuffer  Icterus,  Ansammlung  von  Flüssigkeit;  im  Bauch,  Atemnot,  Uebol- 
keit  und  continuirliches,  ab  und  zu  remittirendes  E'ieber.  Im  Allgemeinen  bestand 
Stuhlverstopfung;  die  nach  gröfseren  Intervallen  erfolgenden  Ausleerungen  hatten 
einmal  graue  Färbung.  Zweimalige  Pnnctio  abdominis  ergab  14  bezw.  91  , Kilo  dem 
aufseren  Aussehen  nach  gall&hnlicbe  Flüssigkeit . welche  grofse  Mengen  von  Eiweife, 
Gallenfarbstoff  und  Zucker  enthielt.  Nachdem  Patient  hierauf  noch  einen  Anfall  rechts- 
seitiger Pleuritis  durchgemacht,  wurde  er  ca.  41  2 Monate  nach  der  Verletzung  als 
völlig  geheilt  entlassen.  (Der  Drin  des  Pat.  enthielt  nie  Eiweils  oder  Zucker.) 

P.  GQterbock. 

T.  Saucerotte,  Note  sur  l’emploi  de  la  congelation  artiflcielie 
en  Chirurgie.  Gast.  hebd.  1880,  No.  22. 

Aus  der  Tatsache,  dass  man  bei  übertriebener  Application  des  Ru  luitusos'schcn 
Aetber-Zersteubungsapparates  zur  Local- Anästhesie  Erfrierungssymptomo  erzielen  kann, 
gelangt  S.  zn  dem  Vorschläge,  die  durch  den  genannten  Apparat  erzeugte  Kälte  als 
gewebszerstOrendes  Mittel  zu  benutzen.  Klinische  Erfahrungen  oder  Tierversuche  werden 
indess  nicht  beigebracht.  p.  Gäterbork. 

C.  Bader,  A new  treatenient  of  gonorrhocal  Ophthalmia. 

Lancet  1880  I.,  No.  18. 

Zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  empfiehlt  B.  eine  Salbe  ans 
Hydrargyrum  oxydafum  nitricum  0,0’),  Daturin  0,01  und  Vaselin  30,0  in  das  Auge 
einzustreicben.  Horstmsun. 

Faueonneau  - Dufresne,  Affection  vermineuse.  Plus  de 
5,000  vers  ascarides  lombricoi’des,  rcndus  en  moins  de 
trois  annees,  la  plnpart  par  le  vouiissement;  guerison. 

Union  med.  1880,  No.  62. 

Kin  1 J jähriger  Knabe  entleerte  anfänglich  nach  unten,  später  aber  größten teils 
per  os  eine  enorme  Menge  Ascariden,  die  meist  noch  lebten  uud  größtenteils  5—6  Zoll 
lang  und  ron  Gänsefederdicke  waren;  einzelne  Exemplare  erreichten  fast  die  Länge 
eines  Fußes.  Sie  waren  meist  zu  einer  in  Schleimmassen  eingehüllten  Kugel  geballt 
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und  wickelten  sich  nach  dem  Erbrechen  auseinander.  Ihre  Zahl  betrug  manchmal 
10—20,  gewöhnlich  aber  einige  Hundert,  bis  Ober  OOU  an  einem  Tage.  Abführmittel 
und  Anthelmintica  hatten  fast  niemals  den  Erfolg,  dass  die  Würmer  durch  den  Darm 
entleert  wurden.  Das  Befinden  des  schwächlichen  Kranken  war  nicht  in  bedeutendem 
Mafse  gestört,  so  dass  er  nur  zuweilen  am  Schulbesuche  verhindert  war 

Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  aufser  der  enormen  Anzahl  der  Ascariden,  ihr 
Sitz,  der  sicherlich  meist  der  Magen  war,  ihr  Nichtabsterben  trotz  dieses  Sitzes  und 
ihre  Vereinigung  zur  Kugelform  im  lebenden  Menschen,  während  Davaisk  behängtet, 
dass  dies  nur  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  im  CadaTer  verursacht  werde.  Auf- 
fallend ist  ferner,  dass  kein  Spulwurm  sich  in  die  Gallengänge  oder  in  den  Ductus 
pancreaticus  verirrt  hat.  L.  Roeecthai. 

M.  Raynaud,  D’une  variet£  de  pneumonie  (pneunionie  pu- 
rulente ä foyers  multiples)  propre  ä l'intoxication  al- 
coolique  suraiglrt*.  Union  med.  1880,  No.  67. 

Ein  32  jähriger  Typograph,  der  eine  schwere  Syphilis  durchgemacht  hatte  und 
dem  Alkoholgenusse  fröhnte,  wurde  eines  Abends  völlig  betrunken  auf  der  Strafse  ge- 
funden. Als  er  am  folgenden  Morgen  erwachte,  waren  Erscheinungen,  die  auf  Pneu- 
monie hindeuteten,  vorhanden,  nur  die  Sputa  batten  ein  eigentümlich  opakes  Aussehen 
und  setzten  sich  zusammen  aus  einem  Gemenge  von  Blut  und  Eiter.  Nach  3 Tagen 
war  Pat.  tot.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  in  beiden  Lungen  ca.  10  circumscripte 
grau  hepatisirte  Herde.  Aus  dem  Umstande,  dass  die  Spitzen  frei  waren,  die  Krank- 
heit sehr  rasch  tötlich  verlief  und  schnell  zur  grauen  Hepatisation  führte,  glaubt  Vf. 
sich  berechtigt,  diese  Pneumonie  als  eine  besondere  Form  anzusprechen.  Briegw. 

Fritz,  Zur  Casuistik  der  diphtheritischen  Lähmung.  Charitf 

Annal.  V.  (1878),  S.  255. 

Bei  einer  28j&brigen  Frau,  welche  anfangs  die  gewöhnlichen  diphtheritischen 
Lähmungserscheinungen  im  Rachen  und  Accommodationsapparat  gezeigt  hatte,  tnt 
später  grofse  Schwäche  in  allen  Eztremitäten  auf.  In  den  Händen  und  Fufssohleu 
empfand  die  Kranke  subjective  Sensibilitätsstörungen.  Das  Knie-  und  Fufsphäcorreo 
fehlte.  Die  Muskeln  der  Ober-  und  Untereztremitäten  reagirten  nur  wenig  auf  fars- 
dische  Reizung  und  zeigten  bei  directer  Erregung  durch  den  galvanischen  Strom  Ea’>- 
artungsreaction.  Alle  Muskeln  waren  abnorm  schlaff,  die  Musculatur  der  Daumenbaliea 
abgemagert.  Nach  einer  Krankheitsdauer  von  mehr  als  31  , Monaten  besserten  sich 
alle  Erscheinungen.  Die  Patientin  verliefe  das  Krankenhaus  fast  geheilt,  obgleich 
einesteils  die  Patellarrefiexe  noch  nicht  zurückgekehrt  waren,  andemteils  die  Muskeln 
trotz  wiedergekehrter  motorischer  Kraft  ihre  normale  electrische  Erregbarkeit  nach 
nicht  wiedererlangt  hatten 

Nach  Vf.  würde  bei  der  von  einem  "^pil  der  Autoren  angenommenen  Affectk» 
der  grauen  RUckenmarkssubstanz  die  schnelle  und  vollkommene  Restitution  schwer  ver- 
ständlich sein;  jedenfalls  sei  eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorder 
hörnern  mit  Sicherheit  auszuschlielsen ; am  Wahrscheinlichsten  sei  die  Annahme  eil» 
trophischen  Erkrankung  des  motorischen  Systems,  welche  Nerven  und  Muskeln  io  ver 
schiedener  Ausbreitung  befallen  und  gelegentlich  auch  auf  motorische  Rückenmarkr- 
partieen  Ubergreifen  kann.  Brrnhenit. 

Einsendungen  för  das  Central  blau  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  SecAlar 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Higelpiats),  und  Prnfeasor  Boaanthal  Erlangen,  oder  (enter  Betaeätnae 
an  die  Verlagahnndlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  CS.  adreaairen. 

Verlag  von  Auguat  Uirachvald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8ebumneker  in  Berlin. 
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Ueber  das  Flimmerendothel  beim  Frosche. 

Von  Magister  P.  Mleolskj  in  Petersburg. 

Bisher  wurde,  wie  bekannt,  das  Flimmern  im  Endothel  der 
serösen  Häute  bei  den  Amphibien  nur  an  den  erwachsenen  Weibchen 
vorgefunden,  an  den  Männchen  hingegen  und  an  den  jungen  Weibchen 
war  es  unbekannt. 

Die  Flimmerelemente  werden  bis  jetzt  für  Formationen  gehalten, 
welche  dem  Endothel  fremd  sind  und  von  dem  Flimmerepithel  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  herrühren. 

Im  Decemher  1879,  auf  der  6.  Versammlung  der  russischen 
Naturforscher  und  Aerzte,  teilte  Prof.  Goi.ubkw  seine  Entdeckung 
mit  über  das  Flimmern  auf  der  äufseren,  der  Bauchfellhöhlung  zu- 
gekehrten Oberfläche  des  Pericardiums  und  auf  den  Bändern,  welche 
von  demselben  zur  Leber  und  zum  Schwertknorpel  des  Brustbeins 
gehen. 

Ich  habe  diese  Frage  weiter  untersucht*)  und  bin  zu  folgenden 
Hauptresultaten  gelangt:  Das  Flimmern  im  Endothel  der  serösen 

*)  Nudlbk#:  Ueber  die  Flimmerelemente  auf  den  serösen  Hauten  des  Frosches. 
Dias.  St.  Petersburg,  1880. 
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Häute  fies  Frosches  existirt  bei  allen  Individuen  ohne  Unterschied 
des  Geschlechts  und  Alters.  In  dieser  Beziehung  existirt  nur  ein 
quantitiver  Unterschied.  Bei  den  jungen  Männchen,  sowie  auch  bei 
den  erwachsenen,  wird  das  Flimmern  auf  dem  Pericardium,  dessen 
Bändern  (was  von  Prof.  Goi.ühkw  entdeckt  worden  ist)  und  hei  dem 
den  Schwertknorpel  des  Brustbeins  umgebenden  Teile  des  Peritoneum 
parietale  angetroffen.  Bei  den  allerkleinsten  Weibchen  erstreckt 
sich  daa  Flimmern  auf  denselben  Raum,  wie  bei  den  Männchen, 
später  aber  verbreitet  es  sich  mit  dem  Alter  nach  und  nach  auf  das 
ganze  Parietal  bauchfeil,  auf  das  Zwerchfell,  welches  die  Cysternam 
lymphaticam  magnam  bedeckt  und  endlich  auf  die  Leber.  Was  die 
Verteilung  der  Flimmerelemente  auf  der  Oberfläche  dieser  Stellen 
betrifft,  so  habe  ich  in  derselben  keine  Regelmäfsigkeit  gefunden. 
Die  Flimmerelemente  legen  sich  entweder  in  einzelne  Gruppen  oder 
Streifen,  oder  auch  sogar  abgesondert  mitten  in  die  nichtflimmernden 
Endothelelemente.  Bei  Männchen  ist  das  Flimmern  gewöhnlich 
sehr  gering;  man  muss  es  lange  suchen.  Manchmal  aber  traf  ich 
Exemplare  von  Männchen,  bei  denen  das  Flimmern  auf  dem  Peri- 
cardium beinahe  ebenso  grofs  war,  wie  bei  den  Weibchen.  Bei 
einem  Männchen  war  es  bis  auf  die  Hälfte  der  vorderen  Bauchwand 
verbreitet. 

Alle  diese  Tatsachen  beseitigen  die  frühere  Ansicht  über  den 
Zusammenhang  der  Flimmerelemente  des  Endothels  mit  dem  Epithel 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Jetzt  darf  man  nicht  daran 
zweifeln,  dass  die  Flimmerelemente  zu  dem  Endothelgewebe  selbst 
gehören  und  keine  von  aufsen  hergebrachte  Formation  sind,  da 
bei  dem  Männchen  die  Höhlung  des  Bauchfelles  vollkommen  ab- 
geschlossen ist. 

Ferner  hahe  ich  den  Bau  des  Pericardiums  und  des  Bauchfells 
des  Frosches  ausführlich  untersucht,  um  die  Lage  der  Flimmer- 
Elemente  inmitten  der  nichtflimmernden,  das  Verhältnis«  der  einen 
Elemente  zu  den  anderen  zu  bestimmen  und  dadurch  womöglich  die 
Rolle  der  Flimmerelemente  im  Endothel  zu  erklären. 

Die  Hauptresultate,  zu  welchen  mich  diese  Untersuchungen  ge- 
bracht haben,  bestehen  in  Folgendem:  Beinahe  an  allen  Stellen*' 
hat  das  Endothel  zweierlei  Elemente:  1)  protoplasmatische,  von 
denen  die  einen  flimmern,  die  anderen  nicht;  aber  sowol  die  einen, 
als  auch  die  anderen  haben  gleiche  Eigenschaften,  wie  z.  B.  Körnig- 
keit, die  Fähigkeit  Farben  aufzunehmen;  2)  gewöhnliche,  durch- 
sichtige, schuppenförmige  Endothelelemente  von  unregelmäfsiger 
Gestalt.  Die  ersten  kleiner,  aber  dicker,  als  die  zweiten,  sind  poly- 
gonal oder  kreisförmig.  Bemerkenswert  ist,  dass  überall,  wo  die 
protoplasmatischen  Elemente  in  geringer  Anzahl  vorhanden,  so  das? 
sie  von  allen  Seiten  von  den  schuppenförmigen  umgeben  sind,  dies« 

*)  Eine  Ausnahme  findet  nnr  da  statt,  wo  das  Endothel  beide  OberfUchen  des 
Zwerchfelles  bedeckt.  Da  hat  das  Endothel  auf  der  inneren  Oberfische  immer  nar 
schuppenfürmigo  Elemente  (*.  B.  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Pericardiums , der 
Cyst.  lymph.  magna,  der  lymphatischen  Höhlung  auf  dem  Magen"  Sie  sind  den 
immer  von  aufserordeutlicher  tiröfse. 
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letzteren  sich  strahlenförmig  um  dieselbe  stellen,  indem  sie  sich  an 
dieselben  mit  ihren  schmalen  Enden  legen.  Solche  sternförmige 
Figuren  mit  protoplasmatischen  Körperchen  im  Centrum  sind  eine 
sehr  beständige  und  charakteristische  Erscheinung.  Die  Kerne  der 
schuppenförmigen  Elemente,  wenn  sie  sich  durch  Färbung  mit 
Carmin  oder  Hämatoxylin  zeigen,  liegen  gewöhnlich  an  den  schmalen 
Enden  der  Elemente  in  der  Gestalt  eines  Kranzes  um  die  centralen, 
protoplasmatischen  Körperchen.  Die  Gröfse  der  schuppenförmigen 
Elemente  ist  der  Anzahl  der  protoplasmatischen  Körperchen  beständig 
umgekehrt  proportional:  je  mehr  es  dieser  letzteren  giebt,  desto 
kleiner  sind  die  ersten  Elemente,  je  weniger  — desto  gröfser  sind 
die  schuppenförmigen  Elemente;  da  endlich,  wo  es  gar  keine 
protoplasmatische  Körperchen  giebt,  erreichen  sie  eine  colossale  Gröfse 
(bis  0,1  Mm.). 

Alle  diese  Tatsachen  zeigen,  dass  sowol  die  Flimmerelemente  des 
Endothels,  als  die  nichtflimmernden  protoplasmatischen  Körperchen 
junge  Endothelelemente  sind,  welche  später  in  gewöhnliche,  schuppen- 
förmige  Elemente  des  Endothels  übergehen.  Dies  zeigen  sowol  die 
Eigenschaften  und  die  Grölse  der  Flimmerelemente  im  Vergleiche 
mit  den  nichtflimmernden  schuppenförmigen  und  die  Abhängigkeit 
der  Gröfse  dieser  letzteren  von  der  Anzahl  der  ersteren , als  auch 
die  Lage  der  schuppenförmigen  Elemente  und  deren  Kerne  um  die 
flimmernden. 

Aufserdem  fand  ich  eine  charakteristische  Veränderung  der 
Endothelelemente  über  den  die  seröse  Haut  durchziehenden  Gefäfsen 
und  Nerven.  Die  Elemente  in  denselben  sind  immer  lang  und  schmal 
und  legen  sich  der  Länge  des  Gefäfses  nach  in  die  Quere.  Eine 
solche  Veränderung  der  Elemente  wird  an  allen  von  mir  untersuchten 
Stellen  angetroffen,  über  den  kleinen  Arterien  und  Venen  (aber  nicht 
über  den  Capillaren)  und  den  Nerven.  Solche  charakteristische 
Elemente  gehen  in  Gestalt  eines  Streifens  der  Länge  des  Gefäfses 
nach.  Hier  werden  weder  Flimmerelemente,  noch  andere  proto- 
plasmatische getroffen. 

M.  Duval,  Recherche«  sur  l’origine  reelle  des  nerfs  craniens 
(Suite).  J.  de  l’anat.  et  de  physiol.  norm.  etc.  1880,  S.  285. 

Der  Oculomotoriuskern  ist  beim  Vogel  nichts  anderes,  als 
die  vordere  Partie  einer  kleinen  länglichen  Colonne  von  grauer 
Substanz,  deren  hintere  Partie  den  Kern  des  Patheticus  bildet;  die 
Wurzeln  des  Oculomotorius,  welche  von  diesem  Kern  kommen, 
zeigen  keine  Decussation.  Für  den  Menschen  und  Affen  muss  diesem 
Satz  hinzugefügt  werden,  dass  sich  den  Wurzeln,  welche  von  diesem 
Kern  kommen  und  welche  den  gröfsten  Teil  des  Nerven  ausmachen, 
Fasern  zugesellen,  welche  von  den  innersten  Bündeln  des  hinteren 
Längsbandes  („Bandelette  longitudinale  post^rieure“)  kommen.  Die 
beiden  hinteren  Längsbänder  sind  getrennt  durch  die  Spitze  jener 
auf  dem  Durchschnitt  herzförmig  erscheinenden  Masse  von  grauer 
Substanz,  welche  den  Aqüaeductus  Sylvii  umgiebt.  Zwischen  ihnen 
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und  dieser  grauen  Substanz  liegt  eine  Reihe  von  grofsen  multi- 
polaren  Ganglienzellen,  welche  den  eigentlichen  Oculomotoriuskem 
bilden. 

Die  Fasern,  welche  durch  Vermittelung  des  hinteren  Längs- 
bandes zu  den  Wurzeln  des  Oculomotorius  gelangen,  kommen  vom 
Abducenskern  der  entgegengesetzten  Seite;  sie  bilden  die  innersten, 
sehr  zarten  Radiculärbündel  und  sind  im  Gegensatz  zu  den  vom 
eigentlichen  Oculomotoriuskem  ausgehenden  Fasern  gekreuzt. 

Die  Wurzeln  des  Glossopharyngeus  stammen  aus  4 verschiedenen 
Quellen,  nämlich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  radiculär 
geordnet:  1)  aus  dem  motorischen  Kern  des  Nerven,  welcher  in  den 
seitlichen  Partien  des  Bulbus  vor  und  in  der  bulbären  Wurzel  des 
Trigeminus  verläuft;  2)  von  dem  hinteren  Ende  derRaphe;  dieseFasern 
verlaufen  zwischen  dem  sensiblen  und  motorischen  Kerne;  3)  vom 
sensiblen  Kern,  welcher  eine  graue  Masse  bildet,  die  innen  vom 
Ilypoglossuskern,  hinten  vom  Boden  des  vierten  Ventrikels,  vorn 
durch  die  tiefsten  Fibrae  arciformes,  aufsen  durch  den  Acusticus- 
kern;  4)  vom  Einzelbande  („Bandelette  solitaire“  Stiu.iso),  welches 
an  seinem  oberen  Ende  ganz  in  den  Glossopharyngeus  übergeliL 
Ueber  das  untere  Ende  werden  weitere  Mitteilungen  folgen.  Die 
Fasern,  welche  vom  Einzelbande  kommen,  kreuzen  die  Fibrae  arci- 
formes senkrecht,  durchschneiden  die  bulbäre  Wurzel  des  Trigeminus 
und  schliefsen  sich  den  anderen  Radiculärfasern  des  Glossopharyngeus 
an,  dessen  hinterste  Bftndel  sie  darstellten.  Broesike. 


Couty,  Six  experiences  d’excitation  de  l’£coree  grise  du 
cerveau,  eur  le  singe.  Arch.  de  physiol.  etc.  No.  5 u.  6. 

C.  berichtet  Ober  Untersuchungen,  welche  er  in  Rio-Janeiro 
an  6 Affen  (Cebus  robustus  und  Lagothria  canna)  angestellt  hat 
Er  ist  dabei  (Versuchsanordnung  und  Methode  s.  im  Original)  zu 
Ergebnissen  gelangt,  welche  von  den  bisher  bekannten  erheblich 
abweichen;  er  selbst  giebt  die  Notwendigkeit  weiterer  Forschungen 
zur  Bestätigung  seiner  so  differenten  Versuchsresultate  zu.  Zunächst 
war  ihm  das  so  enorme  Sinken  der  Temperatur  bei  den  nur  leicht 
anästhetisch  gemachten  Tieren  auffällig;  trotz  einer  Lufttemperatur 
von  22 — 25°  sank  die  Temperatur  der  Affen  auf  30°,  26°,  und  trotz- 
dem blieb  bei  einer  Temperatur  der  Hirnsubstanz  von  28°  eowol 
die  corticale  Erregbarkeit  bestehen,  als  auch  die  spontane  Bewegungs- 
fähigkeit, während  die  durch  heftigste  Ischiadicusreizung  ausgelösten 
Reflexbewegungen  entweder  sehr  schwach  wurden  oder  sogar  ganz 
fehlten.  Oft  hatte  die  Circulation  und  die  Respiration  schon  ganz 
aufgehört  und  dennoch  war  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  noch 
erhalten.  Die  sogenannte  motorische  Zone  wechselte  ungemein  in 
Betreff  ihrer  Ausdehnung,  bald  war  sie  sehr  eng  umgrenzt,  bald 
weit,  bald  fehlten  Centra  für  einzelne  z.  B.  von  Ff.rrikr  angegebene 
Bewegungen  ganz  oder  dieselben  identischen  Bewegungen  erfolgten 
nach  Reizung  ganz  verschiedener  Stellen.  Diese  Dinge  waren  nicht 
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nur  bei  verschiedenen  Versuchstieren  wechselnd,  sondern  bei  einem 
und  demselben  Tiere  änderten  sich  die  Versuchsergebnisse  während 
der  Zeitdauer  eines  Experiments.  Oft  trat  durch  Reizung  einer 
Hirnrindenstelle  (geprüft  wurden  die  beiden  Central-  und  der  Fufs 
der  drei  Stirn  Windungen)  nur  eine  bestimmte  Muskelgruppe  in 
Action,  oft  mehrere  ganz  verschiedene,  oft  erfolgten  die  Bewegungen 
nur  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Körpers,  oft  aber  auch 
doppelseitig  etc. 

Kurz,  nach  Vf.  ist  es  höchst  wahrscheinlich  nötig,  auf  die  älteren, 
schon  von  Floubkns-Longet  entwickelten,  neuerdings  speciell  von 
BnowN-SEqrAR»  präconisirten  Ideen  über  die  Beziehungen  des  Hirns 
zu  den  Bewegungen  zurückzukomuien.  (Von  den  neueren,  speciell 
durch  H.  Mukk’s  Experimente  gewonnenen  Anschauungen  weiss  C. 
offenbar  noch  nichts.)  Bernhardt. 


Camerer,  Versuche  über  den  Stoffwechsel  angestellt  mit 

5 Kindern  im  Alter  von  2—11  Jahren.  Zeitschr.  f.  Bioi.  XVI. 

S.  24. 

Die  Versuche  von  C.  umfassen  6 Versuchsreihen  von  je  4 Tagen, 
verteilt  auf  die  Zeit  vom  September  1878  bis  August  1879.  Vier 
der  Kinder  haben  früher  schon  zu  Versuchen  gedient  (Cbl.  1879, 
S.  502).  Die  Resultate  der  Wägungen,  der  Harn-  und  Kotunter- 
suchungen, der  Analyse  der  Nahrungsmittel  sind  in  14  Tabellen 
niedergelegt,  aus  denen  Ref.  nur  einige  Punkte  hervorheben  kann. 
Die  Zunahme  des  Körpergewichts,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
als  Ausdruck  des  Wachstums  angesehen  werden  kann,  ist  eine  ziem- 
lich unregelmäfsige.  Bei  dem  ältesten  Kinde  (Mädchen,  geboren 
den  1.  April  1868)  betrug  die  tägliche  Gewichtszunahme,  berechnet 
nach  den  Wägungen,  die  im  September  und  November  1878,  Januar, 
März,  April,  Juli,  September,  October  1879  angestellt  wurden,  im 
Mittel  15,6  Grm.,  — 2,4  Grm.,  2,5  Grm.,  5,3  Grm.,  22,1  Grm., 
0 Grm.,  42  Grm.  Die  Ursache  davon  liegt  zum  Teil  in  dem  com- 
plicirenden  Fleisch-  und  Fettansatz,  der  beim  wachsenden  Individuum 
eben  so  schwanken  kann,  wie  beim  Erwachsenen. 

Im  Mittel  aller  Beobachtungen  betrug  die  tägliche  Gewichts- 
zunahme für  1 Kilo  Anfangsgewicht  bei  den  einzelnen  Kindern 
0,47  Grm.  (beim  ältesten),  0,31,  0,27,  0,36,  0,52  Grm.  (zweites 
Lebensjahr)  und  0,36  Grm.  (drittes  Lebensjahr).  — Die  mittlere 
tägliche  Harnstoffausscheidung  betrug  bei  den  einzelnen  Kindern: 
15,1,  14.9,  7,0,  5,9,  8,4  Grm.  mit  ziemlich  erheblichen  Schwankungen. 
Auf  1 Kilo  Körpergewicht  berechnet  sich  die  24stündige  Harnstoff- 
ausscheidung im  Mittel  zu  0,64,  0,66,  0,81,  0,83,  1,12  Grm.  Die 
Harnstoffausscheidung  der  jüngeren  Kinder  ist  also  grölser,  wie  die 
der  älteren.  Der  gröfste  Teil  des  mit  der  Nahrung  eingeführten 
Stickstoff  fand  sich  in  Harn  -j-  Fäces  wieder,  nämlich  96,2,  95,7, 
99,5,  94,4,  93,3  pCt.  Im  Uebrigen  vgl.  das  Orig.  E.  Salkowski. 
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E.  Voit,  Ueber  die  Bedeutung  des  Kalks  für  den  tierischen 
Organismus.  Zeitschr.  f.  Biol.  XVI.  S.  55. 

Der  Plan,  (1er  den  Versuchen  von  V.  zu  Grunde  liegt,  ist  die 
Ausschliel'sung  des  Kalks  aus  der  Nahrung.  Dabei  wurde  besonders 
darauf  geachtet,  das  Tier  im  Uebrigen  normal  zu  ernähren , ein  Punkt, 
der  in  manchen  älteren  Versuchen,  wie  Vf.  in  der  Einleitung  nachweist, 
nicht  genügend  berücksichtigt  ist.  Die  Controle  Ober  diese  Beschaffen- 
heit der  Nahrung  liegt  entweder  in  der  genauen  Feststellung  der 
Ein-  und  Ausfuhr  oder  in  der  Aufstellung  eines  Paralleltieres,  das 
ganz  dieselbe  Nahrung  in  gleicher  Qualität  und  Quantität  erhält, 
jedoch  mit  hinreichendem  Kalkgehalt  und  das  sich  in  Race  und 
Gewicht  möglichst  wenig  von  dem  anderen  Tier  unterscheidet.  Die 
Versuche  sind  zunächst  an  wachsenden  Tieren  angestellt,  bei  denen 
der  Kalk  ohne  Zweifel  eine  bedeutendere  Rolle  spielt.  Ein  Versuch, 
den  Vf.  hier  mitteilt,  ist  an  Tauben  von  Tcczkk  angestellt,  die  Haupt- 
versuche an  Hunden  grofser  Race. 

Zu  dem  ersten  Versuch  dienten  3 Tauben  derselben  Brut  im 
Alter  von  3 Wochen:  a)  wurde  bei  Beginn  des  Versuchs  getötet, 
b)  und  c)  erhielten  in  Wasser  abgeschwemmten  Weizen,  b)  dabei 
Brunnenwasser  mit  Mörtelstückchen,  c)  nur  destillirtes  Wasser: 

b)  ging  am  13.  Versuchstage  aus  unbekannten  Ursachen  zu  Gruode. 

c)  wurde  am  34.  Versuchstage  getötet.  Dieselbe  war  gut  entwickelt 
nur  die  Knochen  schienen  etwas  weniger  wiederstandsfähig,  als 
normal  zu  sein.  Das  Körpergewicht  war  von  171,7  auf  286,7  Gnn. 
gestiegen.  Mit  dem  Weizen  waren  0,362  Grm.  Kalk  verfüttert 
0,350  Grm.  fanden  sich  in  den  Excrementen;  die  Taube  hatte  somit 
nur  0,012  Grm.  zurückbehalten. 

Die  Iiauptversucbe  sind  an  Hunden  angestellt.  Ein  4 Wochen 
alter  Hund  kleiner  Race  wurde  ausschliefslich  mit  Fleisch  und  Speck 
gefüttert.  Das  Tier  nahm  dabei  an  Gröfse  und  Gewicht  zu  und 
zeigte  bis  gegen  den  85.  Tag  keine  Abnormität  in  seinem  Verhalten. 
Um  diese  Zeit  traten  zuerst  Symptome  auf,  namentlich  Störungen 
der  Locomotion,  welche  von  mangelhafter  Ausbildung  des  Skelet# 
herrührten;  später  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Rachitis,  An- 
schwellung der  Epiphysen,  Verkrümmungen  der  Extremitäten  und 
der  Wirbelsäule.  Am  162.  Versuchstage  wurde  das  Tier  getötet. 
Die  Muskeln  waren  gut  entwickelt  und  sämmtliche  Organe  erschienen 
normal  bis  auf  die  Knochen,  die  alle  Merkmale  hochgradiger  rachi- 
tischer Erhrankung  an  sich  trugen. 

Zu  einem  dritten  Versuche  wählte  Vf.  3 erst  10  Tage  alte  Hunde 
desselben  Wurfes.  Dieselben  erhielten  zuerst  20  Tage  lang  dieselben 
Mengen  Milch,  dann  5 Tage  lang  ein  Gemisch  von  4 Teilen  Fleisch 
und  1 Teil  Speck.  Hund  A.  wurde  sofort  getötet,  B.  und  C.  mit 
der  gleichen  Mischung  weiter  gefüttert;  B.  erhielt  daneben  Brunnen- 
wasser und  Knochenasche,  C.  destillirtes  Wasser.  B.  verhielt  sich 
bis  zum  Ende  des  Versuchs  normal,  C.  verlor  frühzeitig  an  Munter- 
keit und  Fresslust  und  zeigte  bald  die  Erscheinungen  der  Rachitis. 
Am  29.  Tage  wurden  beide  Hunde  getötet.  B.  erwies  sich  voll- 
ständig normal  gebildet,  auch  C.  zeigte  nur  Abnormitäten  im  Bereiche 
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des  Knochensystems:  die  Knochen  hatten  dieselben  Längendimen- 
sionen,  wie  bei  B. , waren  aber  im  Ganzen  -mürber“  und  stärker 
injicirt,  außerdem  mit  den  charakteristischen  Anschwellungen  der 
Enden  und  Fracturen  resp.  Fissuren  behaftet.  Auch  mikroskopisch 
ergab  sich  der  Befund  der  Rachitis,  nicht  der  der  Osteomalacie 
und  Osteoporose.  — Das  Körpergewicht  der  Hunde  betrug  am 
Anfänge  des  Versuches:  A.  3025  Grm.,  B.  3235  Grm.,  C.  3275  Grm.; 
am  Ende  des  Versuches:  B.  4510  Grm.,  C.  4710  Grm. 

Das  Wachstum  wird  also  durch  den  Kalkmangel  im 
Futter  nicht  beeinträchtigt,  so  lange  derselbe  nicht  einen 
Körperzustand  herbeiführt,  der  die  Aufnahme  von  Nahrung  über- 
haupt unmöglich  macht.  Dieser  Schluss  steht  im  Widerspruch  mit 
den  Angaben  von  Wkiski,  dagegen  im  Einklang  mit  den  Beobach- 
tungen von  Roloff,  der  auch  die  Rachitis  als  Consequenz  des  Kalk- 
mangels feststellte. 

Zur  weiteren  Untersuchung  wurde  das  Gewicht  der  Organe 
und  ihr  Gehnit  an  Trockensubstanz  ermittelt.  Es  ergab  sich  dabei, 
dass  die  Gewichtszunahme,  das  Wachstum  des  Hundes  C.  überall 
sehr  nahe  mit  dem  von  B.  übereinstimmte,  nur  die  Leber  machte 
hierin  eine  Ausnahme;  die  Gewichtszunahme  derselben  betrug  bei 
B.  47,5  Grm.,  bei  C.  dagegen  80,5.  Die  Gewichtszunahme  des 
Skelets  incl.  der  Knorpel  betrug  bei  B.  225,6,  bei  C.  284,9  Grm. 
Auch  die  Trockengewichte  der  Organe  zeigen  diese  Verhältnisse,  nur 
die  Knochen  machen  hiervon  eine  Ausnahme;  die  Knochen  des 
pathologischen  Hundes  sind  erheblich  reicher  an  Wasser  (im  Orig, 
sind  an  dieser  Stelle  die  Bezeichnungen  „mit  Kalk“  und  „ohne 
Kalk*  vertauscht,  Ref.):  ihr  Wassergehalt  betrug  71,9  pCt.,  beim 
Hunde  B.  dagegen  nur  64,9  pCt.  und  bei  A.  66,2  pCt. , dem  ent- 
sprechend betrag  die  Zunahme  des  Skelets  an  Trockengewicht  bei 
B.  93,7  Grm.,  bei  C.  dagegen  nur  52,6  Grm.  Bezüglich  der  aus- 
führlichen Aschenanalysen  der  Organe  der  gesunden  und  patholo- 
gischen Hunde  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden;  als  besonders 
bemerkenswertes  Factum  sei  hier  hervorgehoben,  dass  der  Ivalkgelmlt 
des  Blutes  junger  Tiere  weit  höher  ist,  wie  der  erwachsener  Tiere, 
sodass  der  Kalkgehalt  beim  kalkfrei  ernährten  Hunde  C.  immer 
noch  gröfser  ist,  wie  der  des  erwachsenen  Tieres;  ferner,  dass  der 
Eisengehalt  des  Blutes  und  der  Organe  des  Hundes  C.  geringer 
war,  wie  bei  B. ; dem  entsprechend  enthielt  das  Blut  von  B.  5,44  pCt. 
Hämoglobin,  das  von  C.  nur  4,53  pCt. 

Die  Untersuchung  der  Knochen  ergab  dagegen  das  unerwartete 
Resultat,  dass  der  Kalkgehalt,  bezogen  auf  Trockensubstanz,  bei  C. 
nicht  kleiner,  sondern  sogar  etwas  gröfser  war,  wie  bei  B. , so  für  die 
Humerusrinde:  Gehalt  an  CaO  bei  B.  32,77  pCt.,  bei  C.  34,62  pCt., 
für  Humerus  spongiöse  Substanz  B.  29,23  pCt.,  C.  30,96  pCt , ebenso 
bei  der  Scapula.  Nun  waren  aber  die  Knochen  nicht  frisch  unter- 
sucht, sondern  nach  der  Maceration;  Vf.  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  dieses  Resultat  auf  den  stärkeren  Verlust  der  Knochen  von  C. 
an  organischer  Substanz  durch  die  Maceration  zu  beziehen  sei.  Auf 
Grund  von  besonderen  an  Tauben  angestellten  Macerationsversuchcn 
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gelangt  Vf.  zu  folgenden  corrigirten  Zahlen  für  den  Gehalt  der 
frischen  Knochen  an  CaO  (die  anderen  Aschenbestandteile  s.  im 
Original): 


B.  mit  Kalk 
pCt. 

C.  ohne  Kalk 
pCt. 

Humerus  Rinde 

21,4 

16,36 

„ Spongiosa  . . . 

16,87 

13,34 

Scapula  Rinde 

21,4 

15,29 

„ Spongiosa  . . . 

18,51 

14,24 

Demnach  würde  also  allerdings  der  Gehalt  an  Kalk  im  ganz«: 
Skelet  bei  C.  erheblich  geringer  sein. 

Weiterhin  untersucht  V.  auf  Grund  des  schon  von  anderer  Seite 
vorliegenden  Beobachtungsmaterials,  wie  grofs  überhaupt  das  Bedürf- 
nis des  wachsenden  Organismus  an  Kalk  ist  und  inwieweit  die 
Nahrung  demselben  entspricht;  für  den  Menschen  kommt  V.  zu  dem 
Resultat,  dass  namentlich  beim  Uebergang  von  der  ausschliefslichen 
Ernährung  mit  Milch  zur  gemischten  Kost  wol  ein  Mangel  von  Kalk 
eintreten  könne,  wobei  allerdings  der  Kalkgehalt  des  Wassers  nicht 
in  Anschlag  gebracht  ist,  der,  wie  aus  dem  obigen  Parallelversuch 
hervorgeht,  auch  bei  sehr  kalkarmer  Kost  dem  Kalkbedürfniss  des 
wachsenden  Organismus  entspricht.  Am  ärmsten  an  Kalk  ist  die 
Fleischnahrung,  wie  schon  Förster  ausgeführt  hat.  — V.  teilt  mit, 
dass  auch  der  erwachsene  Hund  bei  Fleischnahrung  mehr  Kalk  aus- 
scheidet, als  er  einnimmt  (ein  Factum,  das  übrigens  auch  Perl  schon 
festgestellt  hat:  die  tägliche  Einnahme  an  Kalk  betrug  in  seinem 
Versuch  bei  einem  Hunde  im  Stickstoffgleichgewicht  0,1*215  Grm., 
die  Ausscheidung  dagegen  0,3575  Grm.  [Cbl.  1879,  S.  5321  Ref.). 
— Bezüglich  der  Rachitis  der  Kinder  schliefst  sich  V.  der  wohl 
allgemein  acceptirten  Anschauung  an,  dass  die  Darreichung  von  Kalk 
in  den  Fällen,  in  denen  Verdauungsstörungen  bestehen  — und  dieses 
ist  die  Mehrzahl  — nichts  nützen  kann.  (Es  sei  hierbei  daran 
erinnert,  dass  Seemann  durch  Untersuchung  des  Harns  rachitischer 
Kinder  gleichfalls  zu  dem  Resultat  gelangt  ist,  dass  die  Rachitis 
nur  auf  mangelhafter  Resorption  der  Kalksalze  beruht  [Cbl.  1879, 
S.  851].  Ref.)  E.  Salkowski. 


A.  Schiele,  Das  Glycogen  in  normalen  und  pathologischen 
Epithelien.  Diss.  Bern,  1880,  8°.  20  Seiten. 

Lanohans  hatte  in  den  Zellen  eines  Abschnittes  eines  krebsig 
degenerirten  Leistenhodens,  welche  den  runden  Samenzellen  glichen, 
sodann  in  den  geschichteten  Epithelzellen  einer  Excrescenz  der 
weiblichen  Harnröhre  Glycogen  in  Form  eigentümlich  glänzender 
halbmondförmiger  Gebilde  (ganz  denen  gleichend,  welche  Godkt  in  der 
Kaninchenplacenta  nachwies)  gefunden. 
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S.  untersuchte  daraufhin  das  Vorkommen  von  Glycogen  in  nor- 
malen und  pathologischen  Epithelien,  und  fand  dasselbe  überall  in 
geschichtetem  Pflasterepithel  in  Form  kleiner  Tröpfchen,  hauptsäch- 
lich im  unteren  Teil  der  Zellen;  es  kommen  jedoch  auch  Zellen 
vor,  welche  mit  einem  grofsen  oder  mehreren  kleineren  Tröpfchen 
fast  vollständig  gefüllt  sind.  Gleich  häufig  tritt  das  Glycogen  in 
„Halbmonden“  auf.  Die  mittleren  Zellschichten  sind  am  reichsten 
an  Glycogen,  in  den  untersten  Schichten  fehlt  es  ganz;  bei  jugend- 
lichen Individuen,  besonders  Neugebornen,  ist  es  am  reichlichsten. 
Dagegen  fehlt  es  in  Cylinderepithelien  und  im  schwach  geschichteten 
Epithel  (Cornea,  Harnorganen).  In  den  grofsen  und  breiten  Epithel- 
zapfen von  Cancroiden  der  Lippe,  der  Zunge,  der  grofsen  Scham- 
lippe, der  Glanus  penis,  im  Epithel  eines  spitzen  Condyloms  vom 
Oberschenkel  war  reichlich  Glycogen,  oft  in  Form  von  Halbmonden 
vorhanden,  es  fehlte  in  einem  Carcinom  der  Vagina  und  einem  der 
Portio,  welche  stark  regressiv  verändert  waren.  Bei  schlechtem 
Ernährungszustand  schwindet  das  Glycogen,  jedoch  nicht  in  allen 
Schleimhäuten  gleichmäfsig.  F.  Marchand  (Breslau). 


Englisch,  Heber  die  fungöse  Gelenkentzündung  und  ihre 
Beziehung  zur  Tuberculose  der  Knochen.  Wiener  Klinik. 

April  1880.  No.  4. 

E.  kommt  im  Anschluss  an  die  bekannten  Ansichten  Volkmann’s 
und  Kömo’s  von  dem  osteopathischen  Ursprung  der  als  Tumor  albus 
bezeichneten  Erscheinungen  der  Gelenktuberculose  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  sich  die  tuberculösen  Knochenherde  am  häufigsten 
an  denjenigen  bestimmten  Stellen  entwickeln,  welche  entweder  durch 
die  Functionen  des  Körpers  eine  öftere  Zerrung  oder  einen  Druck 
erleiden.  Ob  dieser  Reiz  allein  hinreicht,  die  specifische  Erkrankung 
zu  erzeugen,  bedarf  noch  zahlreicher  Erfahrungen.  E.  hat  unter 
den  vielen  von  ihm  beobachteten,  zum  Teil  ausführlich  mit  den 
Sectionsbefunden  mitgeteilten  Fällen  nur  wenige  gefunden,  in  welchen 
nicht  aufserdem  eine  erbliche  Disposition  oder  eine  andere  zur 
käsigen  Metamorphose  neigende  Krankheit  (Lungenentzündung, 
Rippenfellentzündung,  Entzündung  des  Hodens,  der  Drüsen,  des 
Mittelohres  etc.)  constatirt  werden  konnte.  Wiederholt  konnte  C. 
überdies  sehen,  dass  der  ursprüngliche  Knochenherd  heilte,  während 
es  dann  zu  keiner  fungösen  Arthritis  kommen  konnte,  im  Gegensatz 
zu  Fällen,  wo  trotz  der  Narbe  im  Knochen  das  benachbarte  Gelenk 
fungös  entartet  war.  In  therapeutischer  Hinsicht  meint  E.,  dass  die 
operativen  Eingriffe  bessere  Erfolge  unter  der  LiSTKit’schen  Behand- 
lung bieten,  namentlich  die  Abscesse  in  der  Umgebung  von  erkrankten 
Knochen,  auch  wenn  sie  unzweifelhaft  nach  käsigen  Herden  ein- 
getreten sind,  leichter  bei  der  genannten  Behandlung  zur  Heilung 
kommen  können,  sowie  Knochenkanäle  unter  derselben  leichter  ver- 
narben. Den  Hauptaccent  legt  E.  indessen  ebenso  wie  die  früheren 
Autoren,  auf  frühzeitige  Erkennung  des  ursprünglichen  Herdes  bezw. 
dessen  gründliche  Entfernung.  P.  Gueterbock. 
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R.  Deutschmann,  Untersuchungen  zur  Pathogenese  der 
Cataract.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXVI.  1 . 

IV.  Die  Veränderungen  der  Linse  bei  Eiterprocessen 
im  Bulbus.  Die  früheste  makroskopische  Veränderung,  welche  am 
Linsensystem  bei  eitrigen  Processen  in  der  vorderen  Kammer  des 
Auges  zu  bemerken  ist,  besteht  in  Mattigkeit  der  Linsenkapsel  im 
Bereiche  der  Pupille.  So  weit  die.  Glanzlosigkeit  derselben  reicht, 
erscheint  sie  wie  angenagt  und  mit  Eiterkörperchen,,  sowie  Fibrin- 
resten belegt.  Das  vordere  Kapselepithel  ist  intaot.  Später  zeigen 
sich  kleine  punktförmige  gelbe  Eiterherde  in  der  Linse  selbst  dicht 
innerhalb  der  Kapsel.  Das  Epithel  ist  an  diesen  Stellen  gar  nicht 
mehr  nachweisbar,  die  Kapsel  selbst  punktförmig  durchlöchert.  In 
den  Eiterherden  erkennt  man  Häufchen  von  Eiterkörperchen,  Detritus- 
massen, endlich  sehr  grofse  Zellen,  welche  mit  Myelintropfen  an- 
gefüllt sind.  Mikroskopisch  lässt  sich  Zerfall  der  Linsenfaserelemente, 
deren  Inhalt  frei  geworden  ist,  nachweisen.  Je  weiter  der  intra- 
bulbäre  Entzündungsprocess  fortschreitet,  desto  dünner  wird  die 
vordere  Kapsel  im  Bereiche  der  Pupille,  desto  ausgesprochener  auch 
eine  graue  Linsentrübung.  Immer  mehr  Eiter  zeigt  sich  innerhalb 
des  Kapselsackes,  sodass  die  Linse  eine  schwappende  Blase  darstellt. 
In  derselben  findet  man  Eiterkörperchen,  myelinhaltige  und  myelin- 
freie, sowie  Linsendetritus  und  feinkörnig  getrübte  oder  vaeuolen- 
haltige  oder  geplatzte  Linsenfasern.  Die  Eiterkörperchen  sind  durch 
sehr  feine  Gänge  der  verdünnten  Kapsel  in  die  Linse  selbst  ein- 
gedrungen. Lässt  man  den  intrabulbären  Entzündungsprocess  noch 
weiter  gedeihen,  so  findet  man  makroskopisch  keine  Linse  mehr,  an 
ihrer  Stelle  einen  zusnmmengefallenen  Kapselsack  mit  Eiterresten. 
Die  Linse  war  eine  Eiterblase  geworden,  im  Bereiche  der  vorderen 
Kapsel  geplatzt  und  hatte  sich  entleert.  Spielen  sich  inzwischen 
dieselben  eitrigen  Vorgänge  im  Glaskörper  ab,  so  haben  diese  den- 
selben deletären  Einfluss  auf  die  Linse,  wie  die  eitrigen  Processe  in 
der  vorderen  Kammer. 

Die  Eiterkörperchen  kommen  innerhalb  der  unverletzten  Kapsel 
nicht  vor,  ihre  Einwanderung  findet  nur  durch  mikroskopische  oder 
makroskopische  Usurstellen  der  letzteren  statt.  In  welcher  Art,  die 
Eitermassen  einen  Durchbruch  der  Linsenkapsel  zu  Stande  bringen, 
dies  war  bis  jetzt  nicht  möglich  nachzuweisen.  HorsUnano. 


E.  Wiedcniiiann,  Zur  Lehre  von  der  Lungenentzündung. 
Kommt  Lungenseuehe  bei  dem  Menschen  vor?  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  S.  389. 

W.  giebt  aus  der  Tübinger  Poliklinik  Krankengeschichte  und 
Sectionsbefund  zweier  Kinder,  welche  unter  sehr  ähnlichen  Erschei- 
nungen zu  Grunde  gingen.  Die  Kinder  erkrankten  hoch  fieberhaft 
unter  den  Zeichen  fibrinöser  Lungenentzündung,  welche  sich  durch 
langsame  Entwickelung  der  physikalischen  Erscheinungen  auszeichnete, 
sich  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  fortsetzte  und  mit  eitriger 
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Pleuritis  und  Pericarditis  verbunden  war.  Roseolaflecken  und  Milz- 
tunior  riefen  den  Eindruck  schwerer  Infection  hervor.  Bei  dem 
ersten  Kinde,  einem  fast  8 monatlichen  Knaben,  zog  sich  die  Krank- 
heit vom  9.  — 21.  Juli  1877  hin,  bei  der  s/4jährigen  Schwester  währte 
sie  vom  6. — 20.  Januar  1878.  — Obschon  beim  ersten  Fall  eine 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenommen  war,  so  glaubt  Vf. 
dennoch,  es  mit  derselben  Krankheit,  wie  in  der  Beobachtung  2 zu 
tun  gehabt  zu  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Lunge  fand  man  hier  die  von  dem  subpleuralen  Bindegewebe  aus- 
gehenden und  in  das  intraalveoläre  Bindegewebe  der  Lungen  ein- 
dringenden  Lymphefäl’se  erweitert,  thrombosirt  und  die  Lymph- 
thromben  aus  massenhaften  Bacterienanhäufungen  bestehend.  Letztere 
lagen  mehr  diffus  als  haufenförmig  bei  einander.  Daneben  findet 
sich  eitrig-zeilige  Infiltration  des  Lungenstromas  und  namentlich  der 
Alveolarsepta,  Kernung  der  verkleinerten  Alveolen,  capilläre 
Hämorrhagien , Thrombose  gröberer  Lungenarterienäste,  und  auch 
diese  waren  von  zahllosen  Micrococcen  durchsetzt  Vf.  erinnert 
daran,  dass  das  mikroskopische  Bild  demjenigen  der  sogenannten 
Lungenseuche  der  Rinder  gleicht,  welche  man  seit  langem  für  eine 
contagiöse  und  durch  Micrococcen  hervorgerufene  Krankheit  hält. 
Eine  Uebertragung  der  Lungenseuche  auf  den  Menschen  ist  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  — In  dem  Wohnort  der  Kinder  (Lustnau 
bei  Tübingen)  herrschte  zu  jener  Zeit  Lungenseuche  unter  den 
Rindern,  doch  konnte  eine  Uebertragung  des  Giftes  durch  Milch 
oder  auf  andere  Art  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Eichhorst  (Göttingen). 


M.  J.  Rossbach,  Zur  Lehre  vom  Keuchhusten.  Berliner  klin. 

Wochensehr.  1880,  No.  18. 

Vf.  hatte  Gelgenheit  5 an  Pertussis  erkrankte  Personen  (4  Kinder 
und  1 Erwachsene)  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  sehr  oft 
laryngoskopisch  zu  untersuchen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Rachen, 
der  ganze  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  bis  zu  ihrem  unteren  Drittel 
immer  gesund  blieben,  an  keiner  Stelle  zeigte  sich  zu  irgend  einer 
Zeit  entzündliche  Röte  oder  Schwellung  der  Schleimhaut,  ebenso- 
wenig setzten  sich,  soweit  der  Kehlkopfspiegel  leuchtete,  an  irgend 
einer  Stelle  Schleim-  oder  gar  Pilzvegetationen  an.  Schleimhaut, 
Trachealknorpel  und  Stimmbänder  waren  von  normaler  Farbe,  letztere 
röteten  sich  bei  einem  7jährigen  Mädchen  nur  vorübergehend  nach 
sehr  heftigen  Hustenanfällen,  eine  Erscheinung,  die  dem  Keuchhusten 
nicht  eigentümlich  ist,  da  sic  auch  bei  gesunden  Personen  nach 
längerer  Anstrengung  der  Stimmbänder  beobachtet  wird.  Dem 
entsprechend  functionirte  die  Stimme  auch  stets  normal.  Auch  kurz 
vor  dem  Anfalle  war  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre bis  zur  Mitte  der  Trachea  normal,  dagegen  sah  man  vom 
untersten  Dritteil  der  letzteren  grofsblasige  Schleimmassen  in  die 
Höhe  steigen,  worauf  der  krampfhafte  Verschluss  der  Glottis  eintrat 
und  die  weitere  Beobachtung  unmöglich  wurde.  Die  Auscultation 
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ergab  beim  Herannahen  (leg  Anfalles,  dass  immer  gröfsere  Schleim- 
massen bis  in  die  Nähe  der  Teilungsstelle  gelangt  waren;  diese 
Stelle  wurde  aufserdem  stets  als  der  Ausgangspunkt  des  Hustenreizes 
angegeben. 

In  den  Schleimmassen  fand  Vf.  stets  eine  nur  geringe  Zahl  von 
Pilzsporen,  die  in  angelegten  Kulturen  Fortsätze  trieben;  im  Schleim 
selbst  fand  er  nie  Pilzfäden,  dagegen  viele  Schizomyceten,  aber  in 
Zahl  und  Qualität  ganz  ähnlich  denen  im  Schleime  einfacher,  nicht 
auf  Keuchhusten  beruhender  Catarrhe.  Wurde  der  Schleim  in  grofser 
Menge  durch  eine  Tmchealwunde  in  die  Luftröhre  von  Kaninchen 
eingeföhrt,  so  blieben  dieselben  stets  vollkommen  gesund,  geschweige 
denn,  dass  sie,  wie  Letzkrkh  behauptet  (Cbl.  1874,  S.  943),  von 
echtem  Keuchhusten  befallen  worden  wären. 

Vf.  leugnet  auch  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Letzerich’- 
schen  Pilze  und  Pilzfäden  mit  dem  Keuchhusten  und  hält  den 
von  diesem  Autor  gezüchteten  „Keuchhustenpilz“  für  gewöhnlichen 
Schimmelpilz. 

Der  den  Keuchhusten  von  Anfang  bis  zum  Ende  begleitende 
Bronchialkatarrh,  welcher  wahrscheinlich  durch  ein  Virus  bedingt  ist, 
gehört  zum  Wesen  der  Krankheit;  er  sitzt  hauptsächlich  in  den 
grölseren  Bronchien.  Laryngitis,  Tracheitis,  ferner  Bronchiolitis  und 
Bronchopneumonie  sind  Complicationen.  Der  Bronchialkatarrh  er- 
klärt indessen  nicht  die  Hustenparoxysmen;  Vf.  nimmt  eine  gröfsere 
(durch  das  Virus  bedingte)  Erregbarkeit  des  Hustencentrums  des 
Rückenmarks  an,  wodurch  selbst  eine  leichte  periphere  Reizung 
der  sensiblen  Fasern  im  N.  laryngeus  superior  hinreicht,  um  re- 
fleetoriseh  die  gewaltigen  Hustenanfälle  auszulösen.  Dementsprechend 
ist  auch  das  Chinin  wirksam,  aber  nicht  etwa  durch  Tötung  der 
im  Kehlkopfe  befindlichen  Pilze  (wie  Letzeiucii  behauptet),  sondern 
durch  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks. 

L.  Rosenthal. 


M.  Duval  et  Raymond,  Paralysie  labio-glosso-laryng^e.  — 
(Amyotrophie  spinale  protopathique  ehronique).  — Läsion 
du  noyau  propre  du  faeial  (t'acial  inferieur)  et  des 
noyaux  motenrs  des  nerfs  mixtes  (glosso-pliaryngien 
pneuniO'Sgastrique,  spinal).  Arcb.  de  physiol.  1879,  No.  5 u.  6. 

Die  bei  der  52 jährigen  Kranken  beobachteten  Symptome  der 
DcciiENNK’schen  Krankheit  weichen  von  dem  »Bekannten  sowenig  ab, 
dass  wir  uns  einer  eingehenderen  Mitteilung  enthalten.  Zu  bemerken 
wäre,  dass,  während  die  Zunge  activ  kaum  bewegt  werden  konnte, 
sie  die  beim  Schlucken  erforderlichen  Actionen,  wie  sie  reflectorisch 
ausgdöst  wurden,  ganz  gut  mitzumachen  im  Stande  war.  Schliefs- 
lich  trat  bei  enormer  Abmagerung  der  Körpennusculatur,  besonders 
der  der  Arme,  der  Erschöpfungstod  ein. 

Im  Hypoglossuskem  waren  die  grofsen  multipolaren  Ganglien- 
zellen vollständig  geschwunden;  nach  vorn  von  diesem  und  schräg  nach 
nullen  fanden  sich  in  einer  von  Duval  als  Nebenkern  des  Hypo- 
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glossus  bezeichneten  grauen  Masse  noch  einige  intacte,  meist  aber 
atrophische  Ganglienzellen,  auf  welche  Vf.  die  teilweise  erhalten 
gebliebenen,  reflectorischen  Bewegungen  der  Zunge  zurückführt.  — 
Nach  aufsen  vom  eigentlichen  Ilypoglossuskern  liegt  am  Boden  dos 
vierten  Ventrikels  der  sensitive  Kern  des  10.  Ilirnnerven,  aus  kleinen, 
mit  kurzen  Fortsätzen  versehenen  Zellen  bestehend.  Dieser  Kern 
war  unversehrt;  der  zweite  motorische,  nach  hinten  und  aufsen  von 
dem  accessorischen  Ilypoglossuskern  gelegene  hatte  die  Hauptzahl 
seiner  Zellen  eingebfil’st,  die  noch  vorhandenen  waren  atrophisch 
und  pigmentirt.  Der  eigentliche,  untere  Facialiskern  war  durchaus 
atrophisch,  der  obere  (zugleich  dem  Abducensursprung  angehörige) 
war  intact,  der  motorische  Kern  des  Trigeminus  dagegen  war 
atrophisch. 

Die  Hinterhörner  des  Marks,  die  Clark  Kuschen  Säulen,  sämmt- 
liche  weifsen  Stränge  waren  unverändert.  Die  Vorderhörner 
tles  Halsteils  waren  ganz,  die  des  Dorsalteils  in  grofser  Ausdehnung, 
die  des  Lendenteiles  nur  wenig,  und  dann  meist  die  Zellen  der 
inneren  Gruppe  betreffend,  atrophisch.  Nur  wenige  Hypoglossus- 
fasern  hatten  unversehrte  Markscheiden  und  Axencylinder;  im  Re- 
currens fehlten  die  Markscheiden,  aber  die  Axencylinder  waren 
vorhanden,  der  Facialis  wurde  nicht  untersucht.  Die  Fibrillen  der 
Zungenmusculatur  waren  enorm  verschmälert,  aber  quergestreift,  die 
Sarcolemmakerne  waren  nicht  vermehrt,  ebensowenig  fand  sich  eine 
besondere  interstitielle  Fettanhäufung,  dagegen  starke  Bindegewebs- 
entwickelung.  Die  Fasern  des  hinteren  Bauches  des  M.  digastricus 
waren  abnorm  verschmälert  und  zeigten  nur  undeutliche  Quer- 
streifung, im  Mylohyoideus  und  den  Kehlkopfsmuskeln  fanden  sich 
sehr  atrophische  Fasern  unter  einer  gröfseren  Anzahl  noch  wohl 
erhaltener.  Bernhardt. 


J.  L.  Prevost,  Recherche»  relatives  sl  l’action  physiologique 
du  bromhydrate  de  Conine.  Arch.  de  physiol.  norm.  etc.  1880, 
No.  1.  S.  40. 

P.  hat  in  Versuchen  an  Kalt-  und  Warmblütern  das  brom- 
wasserstoffsaure Coniin  im  Wesentlichen  von  gleicher  Wirkung  ge- 
funden, w’ie  das  Coniin  selbst.  Die  motorischen  Nerven  verloren  ihre 
Erregbarkeit,  während  die  idiomusculäre  Contractilitäl  erhalten  blieb. 
Bei  vorheriger  Unterbrechung  der  Circulation  in  der  einen  llinter- 
extremität  eines  Frosches  und  nachheriger  Vergiftung  (subcutan 
0,015 — 0,02  Coniinbromhydrat  in  lOprocentiger  wässeriger  Lösung) 
blieben  die  Nerven  der  unterbundenen  Extremität  erregbar.  Die 
Nn.  vagi  der  vergifteten  Tiere  waren  früher  als  die  übrigen  Nerven 
paralysirt,  erlangten  aber  in  der  Periode  der  Elimination  des  Giftes 
ihre  Erregbarkeit  auch  wiederum  schneller,  als  die  letzteren.  Coniin- 
bromhydrat regte  die  Harn-,  Speichel-  und  Tränensecretion  an  und 
wurde  vornehmlich  durch  die  Nieren  aus  dem  Körper  entfernt.  Die 
Drüsennerven  bewahrten  ihre  Reizbarkeit  auf  den  electrischen  Strom 
noch  zu  einer  Zeit,  wo  die  Nn.  vagi  und  die  Nerven  der  quer- 
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gestreiften  Muskeln  bereits  dieselbe  eingebdfst  batten.  Bei  Katzen 
rief  die  electrische  Reizung  der  Brachialnerven  noch  Schweifs- 
secretion  an  der  Plantarfläche  der  Pfoten  hervor,  zu  einer  Zeit,  wo 
Muskelcontractionen  nicht  mehr  erfolgten.  Bei  vergifteten  Warm- 
blütern, die  künstlich  respirirt  wurden,  zeigte  das  Herz  eine  grofse 
Resistenz  und  starb  zuletzt;  auch  nach  Auf  hören  der  künstlichen 
Atmung  setzte  es  seine  Contractionen  noch  viel  länger  fort,  als  ein 
normales.  Bei  Kaninchen  und  Katzen  konnte  das  Herz  durch  einen 
starken  electrischen  Strom  nicht  zum  Stillstand  gebracht  werden, 
wenn  die  Vergiftung  bis  zu  vollständiger  Lähmung  des  Nervus 
ischiadicus  geführt  hatte;  war  aber  die  Reizbarkeit  des  letzteren 
Nerven  noch  nicht  vollständig  vernichtet,  so  konnte  das  Herz  durch 
wiederholte  Anwendung  der  Electricität  zum  Stillstand  gebracht 
werden. 

Die  Convulsionen,  die  bei  Warmblütern  nach  Coniinbromhydrat 
auftraten,  bezieht  Vf.  auf  die  Asphyxie,  welche  durch  die  Lähmung 
der  Respirationsmuskeln  herbeigeführt  wurde;  durch  künstliche 
Atmung  konnte  das  Eintreten  der  Convulsionen  vollständig  vermieden 
werden.  Eine  primäre  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Nervencentren 
hält  Vf.  für  zweifelhaft.  Steinauer. 


II.  Scott,  Note  on  the  structure  of  the  style  in  the  tongue 
Of  the  dog.  J.  of  anat.  and  phys.  1880.  April. 

Der  in  der  Medianlinie  am  unteren  Teil  der  Zunge  des  Hundes  gelegene  knorplige 
Stab,  der  sog.  „Wurm“  bestellt  aus  stark  Tascularisirtem  Faserknorpel  mit  sehr  rielea 
polygonalen  Zellen:  Die  Gefäfse  und  Fasern  des  Knorpels  hangen  mit  denen  des 

Perichondriums  zusammen.  In  Stirlingshire  wird  die  Extraction  dieses  „Wurms*  als 
Präventiv  gegen  die  Hundswut  gemacht.  BronUu. 

Sotnischcwsky,  Glycerin  - Phosphorsäure  im  normalen 
menschlichen  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  IV.  S.  214. 

Bei  der  grofsen  Verbreitung  der  Glycerinphosphorsäure  und  des  Lecithins,  ans 
dem  wahrscheinlich  die  Glycerinphosphorsäure  stammt,  in  Geweben  und  Flüssigkeiten 
des  Körpers,  war  es  von  Interesse,  festzustelien,  ob  diese  Säure  auch  im  menschlich«! 
Harn  vorkommt.  Der  Nachweis  kannte  in  folgender  Weise  geführt  werden:  Atu 
10  Liter  Harn  wurde  die  Phosphorsäure  durch  Kalkmilch  + Chlorcalcium  entfernt, 
das  Filtrat  stark  eingedampft  uud  mit  Alkohol  oxtrahirt.  Das  in  Alkohol  Unlösliche 
wurde  in  Wasser  gelöst,  Ammoniak  und  Magnesiamischung  hinzugefügt,  um  etws 
noch  vorhandene  Phosphors&ure  zu  fällen.  Nach  längerem  Stehen  wurde  filtrirt  und 
das  Filtrat  nach  starkem  Ansäuren  mit  verdünnter  Schwefelsäure  einige  Zeit  gekocht. 

Die  Flüssigkeit  enthielt  nunmehr  freie  Phosphorsäure  durch  Ammoniak  und  MagDesia- 
mischung  nachweisbar.  Im  Filtrat  van  der  phosphorsauren  Ammonmagnesia  konutr 
Glycerin  (nach  dem  Eindampfen  und  Aufnahme  in  absoluten  Alkohol)  durch  die  Acroleür 
probe  und  durch  die  Boraxreaction  (grüne  Flammenfärbung)  festgestellt  werden. 

G.  Salkow»ki. 

P.  Bruns,  Der  Carbolstreuptilververband.  Berliner  kiin.Wocben- 
schr.  1880,  No.  9. 

Das  Pulver  für  diese  einfachste  Form  des  antiseptischen  Verbandes  wird  in  folgender 
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Weise  gewonnen:  C’olophonium  RO  und  Stearin  15  werden  bei  gelinder  Erwärmung  ge- 
schmolzen und  nach  teilweise™  Erkalten . so  lange  die  Masse  noch  flüssig  ist,  Carbol- 
sSure  25  zugesetzt.  Diese  Mischung  wird  mit  7 — 800  Calcaria  carbon.  prAcipit.  durch 
sorgfältiges  Verreiben  zu  einem  gleichmäfsigen  Pulver  vermischt.  Das  Pulver  wird 
mittels  einer  Streubüchse,  welche  nach  dem  Gebrauch  fest  verschlossen  werden 
kann,  auf  die  Wunde  gebracht.  Es  kann  in  zweierlei  W'eise  Verwendung  Anden : 1)  Zur 
unmittelbaren  Bestreuung  von  Wunden  und  Geschwüren,  um  eine  Heilung  unter  asep- 
tischem Schorfe  berbeizufübren.  Jede  Art  von  oberflächlichen  Wunden,  schwerere 
Verletzungen  mit  kleiner  Hautwunde,  wie  Stich-  und  Schussverletzungen,  sowie  Durch- 
stechungsfracturen , endlich  anatomische  Granulationsfliichen  und  torpide  Geschwüre 
bilden  ein  dankbares  Object  für  diese  Betiandlungsweise.  Die  Wunde  wird  bestreut, 
mit  einer  dünnen,  lockeren  Schiebt  Jute  bedeckt  und  diese  gleichfalls  eingepulvert, 
das  Ganze  endlich  mit  einem  undurchlässigen  Stoffe  bedeckt  und  mit  einer  Binde  ge- 
schlossen. Nach  Bedarf  können  mehrere  gepulverte  Juteschichten  übereinandergelegt 
werden.  2)  Zur  eztemporirton  Herstellung  des  trocknen  Carbol-Juteverbandes.  Heber 
ein  Stück  Schutzgaze  legt  man  mehrere  Juteschichten,  welche  nacheinander  eingepulvert 
werden.  Es  stellt  dies  Verfahren  den  billigsten  und  einfachsten  antiseptischen  Ver- 
band dar.  E.  Küster. 


C,  Leroy,  Uontribution  a l’histoire  de  la  pathogenie  des 
dilatations  bronchiques.  Arch.  de  phjraiol.  norm,  et  patü.  1879, 

No.  5 u.  6. 

Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  glaubt  Vf.,  dass  die  Bronchiectasen 
von  einer  Primiiraffection  der  Wände  der  Bronchien  herrühren,  die  sich  in  Folge  von 
Ernährungsstörungen  in  embryonales,  vascularisirtes  Gewebe  umwandeln.  Dadurch 
hülsen  die  Bronchien  ihre  Widerstandskraft  ein  und  werden  durch  äufscre  Einflüsse 
leicht  dilatirt.  Die  im  Gefolge  von  Bronchiectasen  auftretende  chronische  Pneumonie 
nimmt  nach  Vf.  ihren  Ausgang  von  der  Alteration  der  Bronchien.  Brieger. 

A.  Takacs,  Untersuchungen  über  die  Verspätung  der  Enipfin- 
dungsleitung.  Arch.  f.  Psych.  etc.  X.  S.  527. 

Cm  eine  sichere  Mothode  zur  Bestimmung  der  Verspätung  der  Empfindungsleitung 
zu  haben,  construirte  Vf.  einen  im  Orig  in  Bezug  auf  die  nähere  Beschreibung  ein- 
zuschenden  Apparat,  welcher  bei  den  untersuchten  Menschen  den  Zeitpunkt  der  Be- 
rührung, wie  auch  den  Moment  der  Empfindung  hinreichend  genau  angab.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Zeit  der  Empfindungsleitung  bei  gesunden,  wie  bei  leidenden  (aber  nicht 
atactischen)  Individuen  die  halbe  Secunde  kaum  je  überschreitet,  während  bei  Atactischen 
die  I.eituug  bei  Berührung  an  den  Füfsen  stets  mehr  als  eine  halbe  Secunde  in  An- 
spruch nahm;  wo  die  Ataxie  hochgradig  war,  erfolgte  das  BerührungszeicheD  noch 
später. 

Der  Grad  der  Ataxie  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Verspätung  der  sen- 
siblen Leitung;  dies  ist  nach  Vf.  für  den  Fall,  dass  die  Krankheit  im  Mark  sitzt, 
gewiss,  für  die  übrigen  Fälle  wahrscheinlich.  Bernhardt. 

McC'all  Anderson,  On  the  use  of  Jodide  of  Starch  in  the 
treatment  of  Lupus  erythematodes.  Brit.  med.  Journ.  1880, 

No.  1009. 

Durch  Colliqa!i  ist  A.  auf  eine  Vorschrift  Blchanan’s  aufmerksam  geworden, 
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gegen  Lupus  erythematodes  innerlich  Jodstärke  zu  verabreichen  und  hat  guten  Erfolg 
hiervon  gesehen,  wenn  das  Medicament  in  folgender  Weise  frisch  bereitet  war:  24  Gras 
Jod  mit  wenig  Wasser  angerührt,  allmählich  1 Unze  Amylum  zugesetzt  unter  fort- 
währendem Umrühren,  bis  die  Masse  tief  dunkelblau  ist  und  bei  gelinder  Wärme 
trocknet  Von  dieser  Masse  ist  3 Mal  Utglicli  ein  gehäufter  TheelöflTel  io  Wasser  » 
nehmen  und  die  Dosis  allmählich  zu  steigern,  bis  zu  einer  Unze  täglich.  Lasur. 


F.  Ahlfeld,  Ueber  die  Behandlung  des  Uteruseatarrhs  nnd 
der  Cervicalstenose  nach  Schultze’scher  Methode.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1880,  No.  14  u.  15. 

Die  ScHULTZE’sche  Methode  besteht  in  intrauterinen  Ausspülungen  mit  1 — 1 1 , pro- 
centiger  CarbollSsung,  welche  nach  entsprechender  Ausweitung  des  Cervix  10 — 14  Tage 
lang  wiederholt  werden.  Der  Catarrh  des  Körper*  heilt  dabei  leicht,  erodirte  Matter 
mundslippen  überhäuten  sich  dabei  ohne  besondere  Behandlung  Bei  Cervicolcatarrh 
ohne  gleichzeitigen  Kürpercatarrh  wird  die  Wundfläche  abgeschabt  und  mit  Paoocius's 
Galvanometer  geätzt,  dann  fleifsig  abgespült.  Zur  Behandlung  der  Cervicalstenose  wird 
auch  mit  Laminaria  dilatirt,  nachdem  mittelst  Sititrr.Tze'scher  Sonden  die  F.nge  ge- 
messen ist.  Am  folgenden  Tage  wird  von  Neuem  ein  Laminariastift  eingeführt;  dann 
können  Ausspülungen  gemacht  werden,  und  die  Erweiterung  ist  in  der  Begel  bis  n 
einem  gewissen  Grade  eine  bleibende. 

Unter  40 — 50  Fällen  waren  nur  5 nicht  von  ganz  normaler  Reconvalescenz  ge- 
folgt, auch  diese  5 genasen  vollständig,  . 

A.  empfiehlt  dringend,  die  Sonde  nur  in  der  Seitenlage  und  im  Sms'sehen  Specu- 
lutn  zu  gebrauchen.  A.  Mertio. 


V.  Wartha,  Beiträge  zur  Untersuchung  des  Weins.  Ber.  d. 
deutsch,  chem.  Oes.  XIII.  S.  657. 

Zur  Erkennung  von  Fuchsin  im  Wein  empfiehlt  W.  drei  stets  hintereinander  sb- 
zustellende  Proben:  1)  die  Magnesiaprobe:  20  Ctm.  Wein  werden  zuerst  mit  Magnesia 
durchgeschüttelt,  dann  mit  1 Cubctm.  eines  Gemisches  gleicher  Teile  Aether  und 
Amylalkohol.  Die  nach  einigem  Stehen  sich  absetzende  Schicht  ist  bei  Fuchsingehalt 
rosenrot  gefärbt:  2)  die  Bleiessigprobe:  20  Cubctm.  Wein  mit  10  Cubctm  Liquor  plombi 
subacetici  geschüttelt  und  filtrirt;  das  Filtrat  ist  bei  Fnchsingehalt  selbst  rot  gefärbt 
oder  färbt  die  Amylalkohol- Aethermischung  beim  Schütteln  damit  rot;  3)  falls  die 
beiden  ersten  Proben  kein  Resultat  haben,  "werden  200  Cubctm.  Wein  auf  verdampft, 
mit  Ammoniak  stark  alkalisirt,  mit  30—40  Cubctm  Aether  gelinde  durchgescbüttelt. 
Der  ätherische  Auszug  wird  in  eine  Porzei lanschale  gegossen,  einige  Fäden  weifser 
Wolle  hineingelegt  und  der  Aether  allmählich  verdunstet.  Bei  Fuchsingehalt  färbt 
sich  die  Wolle  rot.  K.  Salkov.ki. 

Druckfehler:  S.  622  Z.  11  lies  KresU  statt  Kornea. 
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lieber  die  Ableitung  der  specifisehen  Gallenbestandteile 
und  des  Glyeogens  neben  Harnstoff  aus  der  Formel  des 
Hämoglobins  und  über  den  relativen  Wert  der  aus  den 
Blutkörperchen  abzuleitenden  Phosphorsäure  im  Urin. 

Vod  Prof.  Dr.  Edlefaen  in  Kiel. 

Unter  dieser  Ueberschrift  erlaube  ich  mir  einen  Abschnitt  einer 
ihrer  Vollendung  entgegengehenden  gröberen  Arbeit  Ober  das 
Verhältnis  der  P3Os  zum  N im  Urin  im  Voraus  zu  ver- 
öffentlichen, um  den  auf  dem  gleichen  Gebiete  Arbeitenden  Gelegen- 
heit zu  geben,  meine  Angaben  schon  jetzt  zu  prüfen  und,  wo  es 
geeignet  erscheint,  zu  benutzen. 

Die  Beobachtung,  dass  der  relative  Wert  der  P,05  im  Urin 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  erheblich 
unter  derjenigen  Zahl  stehen  kann,  welche  dein  relativen  Wert 
derselben  im  Muskel  entspricht,  viel  mehr  also  noch  unter  derjenigen, 
welche  wir  für  die  Nervensubstanz  in  Rechnung  zu  stellen  haben, 
zwingt  zu  der  Annahme,  dass  neben  den  bisher  vorzugsweise  in 
Betracht  gezogenen  Geweben  (Muskeln,  Nerven,  Knochen  etc.), 
noch  eine  Gewebssubstanz  des  Körpers  wesentlich  am  Stoffwechsel 
mitbeteiligt  ist,  welche  bei  ihrem  Zerfall  verliältnissmäfsig 
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viel  N,  dagegen  nur  wenig  P20s  liefert.  Eine  solche  Substauz 
finden  wir  in  den  nach  kurzer  Lebensdauer  dem  Zerfall  geweihten 
roten  Blutkörperchen  und  die  vorliegenden  Beobachtungen 
machen  es  in  hohem  Maafse  wahrscheinlich,  dass  dieser  Zerfall  in 
zweifacher  Richtung  stattfindet,  indem  teils  die  specifischen  Gallen- 
bestandteile neben  Harnstoff,  teils  Glycogen  und  Harn- 
stoff daraus  hervorgehen  (ersteres  bekanntlich  schon  von  FChrkk 
und  Ludwig  (1855)  als  physiologische  Notwendigkeit  anerkannt,  beides 
von  Mkissnku  (1868)  als  höchst  wahrscheinlich  bezeichnet).  — Der 
Bestandteil  der  roten  Blutkörperchen,  welchen  wir  in  erster  Linie 
bei  diesen  Vorgängen  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  ist  das  Hämo- 
globin. Der  Umstand,  dass  in  den  Ausscheidungen  das  Eisen 
fehlt,  welches  bei  den  fraglichen  Arten  des  Zerfalls  dieses  Körpers 
notwendig  abgespalten  werden  müsste,  spricht  nicht  gegen  diese 
Annahme,  da  — ganz  abgesehen  von  dem  Eisengehalt  der  Galle  — 
die  Untersuchungen  von  Quinckk  gelehrt  haben,  dass  sehr  viel  Eisen 
in  der  Leber  und  Milz,  wie  auch  in  einigen  anderen  Organen  ab- 
gelagert werden  kann,  welches  aus  zerfallenen  Blutköq>erchen  ab- 
zuleiten volle  Berechtigung  vorliegt. 

Die  Formel  des  Hämoglobins,  soweit  sie  bis  jetzt  ermittelt 
ist,  erlaubt  die  Annahme  des  Zerfalls  in  den  beiden  angedeuteten 
Richtungen.  Etwa  noch  zu  erwartende  Aenderungen  der  Formel 
können  das  Verhältniss  der  Constituentien  derselben  zu  einander 
nicht  wesentlich  modificiren  und  daher  auch  das  Ergebniss  unserer 
Berechnungen  nicht  umstof'sen.  Daraus  ist  freilich  noch  nicht  zu 
folgern,  dass  der  Zerfall  notwendig  und  sicher  in  der  von  uns  an- 
genommenen Weise  erfolgt. 

1.  Die  Ableitung  a)  der  Gallenbestandteile,  b)  des  Gly- 
cogens  neben  Harnstoff  aus  der  Formel  des  Hämo- 
globins. 

a)  Nehmen  wir  einmal  an,  dass  die  von  Prktkr*)  auf  Grund 
der  Elementar- Analysen  von  C.  Schmidt  und  Hoppe -Skylkr  berech- 
nete empirische  Formel  des  Hämoglobins  C6o0H96oNU4FeS3O1-, 
die  richtige  sei;  nehmen  wir  ferner  an,  dass  bei  dem  supponirten 
Zerfall  des  Hämoglobins  der  gesammte  Schwefel  in  die  Taurochol- 
säure  öbergehe  und  dass  daraus  soviel  Bilirubin  entstehe,  als  dem 
aus  dem  Eisen  zu  berechnenden  Hämatin  (C(.,H.aNsFe.,0lfl)  ent- 
spricht, d.  h.  aus  2 Aequ.  Hämoglobin  2 Aequ.  Bilirubin,  so  können 
wir  aus  2 Hb  -f-  85  H20  + 123  O unter  Abscheidung  von  Fe-O, 
und  CO.j  nach  folgender  Rechnung  die  wichtigsten  Gallenbestandteile 
neben  viel  Harnstoff  ableiten: 


*)  Vgl  v.  Gorut-Besamez  , Physiol.  Chemie,  3.  Auf!.  S.  157. 
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2 Hämoglobin  = 

C,2ooH1!)20N3()8Fe2S6Oj49  -f-  85  II.20  -f-  123  O — Fe203  = 


c 

H 

N 
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8 
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6 

6 Taurocholsäore 

=r 
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24  Glycochols&nre 

= 
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= 
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135  Harnstoff 

= 
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4 Cholesterin 
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113  CO, 
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Aus  13,332  Hämoglobin  -f-  0,765  H20  -f-  0,984  O (=  15,081) 
würden  demnach  entstehen: 

TanrocholsSnre  1,545  mit  0,042) 

Glycocholslure  5,580  „ 0,168>  zusammen  0,260  N 

Bilirubin  . . 0,572  „ 0,056 j 

Harnstoff  . . 4,050  „ 1,890  N 

Cholesterin  . 0,768 

Kohlensäure  . 2,486 

Fe,0,  . 0,080 

15,081. 

Es  darf  wohl  als  bemerkenswert  bezeichnet  werden,  dass  das 
Verhältniss,  in  welchem  hier  die  Gallensäuren  zu  einander  und 
zu  dem  Cholesterin  stehen,  fast  übereinstimmt  mit  demjenigen,  in 
welchem  sie  in  der  menschlichen  Galle  enthalten  sind,  und  dass 
auch  die  vorliegenden  Bestimmungen  über  den  Farbstoffgehalt 
der  Galle  die  für  das  Bilirubin  gefundene  Zahl  im  Verhältniss  zu 
den  Galiensäuren  als  ziemlich  richtig  erscheinen  lassen.  Vossius1) 
fand  in  der  Fistelgalle  vom  Hunde  in  152  Ccm.  0,0679,  also  in 
100  Ccm.  0,0446  Bilirubin.  Nimmt  man  auf  Grund  der  Schwefel- 
bestimmungen von  A.  Kunkel2)  an,  dass  die  Blasengalle  etwa  die 
sechsfache  Concentration  der  Fistelgalle  hat,  so  würde  man  für 
erstere  in  100  Ccm.  0,268,  in  200  Ccm.  0,536  Bilirubin  erhalten. 
Nach  Kuskel’s  eigenen  Bestimmungen  kann  man  aus  dem  Eisen- 
gehalt der  Galle,  welcher  nach  ihm  beim  Hunde  im  Mittel  0,0058, 
nach  Hoppe -Sbyleb2)  beim  Menschen  0,0062  pCt.  beträgt,  den 
Bilirubingehalt  derselben  auf  etwa  0,386  pCt.  berechnen  (Fe  : Bili- 
rubin = 1,5:100).  Nun  fand  Socoloff4)  in  100  Teilen  mensch- 
licher Galle  (Mittel  aus  6 Analysen)  1,567  taurocholsaures  und  4,904 
glycocholsaures  Natron.  Ein  ähnliches  Verhältniss  fand  Hoppe- 
Seylbr*)  (5  Analysen). 

Berechnen  wir  nach  seinen  gleichfalls  auf  die  Natriumverbindung 


')  Arch.  f.  ezp.  Patbol.  etc.  XI.  S.  427  ff. 

*)  Arch  f.  d ges.  Physiol.  XIV.  1876,  S.  353.  Vergl.  auch  die  \reiter  unten 
citirte  Analyse  Ton  Jacobs  eh. 

*)  Physiol.  Chemie  8.  305. 

*)  Ibid  S.  300. 

•)  Ibid.  8.  301. 
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der  Gallensäuren  bezüglichen  Angaben  die  Zahlen  für  diese  letzteren 
selbst  und  stellen  diese  enmmt  den  eben  für  das  Bilirubin  ermittelten 
Werten  unseren  aus  der  Formel  berechneten  Zahlen  gegenüber,  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 


Taurocholsäure  . 

darin  Schwefel 
Gljrcocholsäure 
Cholestrin  . 

Bilirubin 


Aus  13,332  Hb 
nach  der 
Formel: 
1,545 
0,0960 
5,580 
0,768 

0,572 


Nach 

Hörnt  • Si:rt-F.B 
in  200  Galle 
1,661 
0,1032 
5.786 
0.700 

( 0,536  (V'oaaiue). 
\0,772  (Kuskkl). 


Wir  finden  hier  also  eine  Uebereinstimmung,  die,  wenn  sie  uns 
auch  noch  nicht  das  Recht  verleiht  zu  schliefsen,  dass  der  Zerfall 
des  Hämoglobin  zum  Zweck  der  Gallenbereitung  genau  und  not- 
wendig in  der  hier  dargelegten  Weise  erfolgt,  doch  wenigstens  vor- 
läufig die  Annahme  erlaubt  erscheinen  lässt,  dass  bei  diesem  Vor- 
gang ebenso  oft  1,890  N für  die  Harnstoffbildung  dispo- 
nibel wird,  wie  0,266  N in  die  Galle  Übertritt. 

b)  Bei  der  Bildung  von  Glycogen  aus  Hämoglobin 
müsste  natürlich,  wie  auch  Mkisskkb  schon  hervorhob,  neben  Harn- 
stoff auch  Bilirubin  abgespalten  werden,  welches  vielleicht  zum  Teil 
noch  in  die  Galle  übertreten,  zum  Teil  die  weitere  Umwandlung  in 
Hyd robilirubin  und  Urobilin  erfahren  könnte.  Wir  müssten 
auch  hier  annehmen,  dass  so  viel  Bilirubin  entsteht,  wie  dem  aus 
dem  Hämoglobin  abzuleitenden  Hämatin  entsprechen  würde  und 
auch  hier  würden  wir  als  Nebenproducte  CO,  und  Fe205  erhalten. 
Von  dem  Schwefel  dürfen  wir  annehmen,  dass  er  in  Gestalt  von 
H,804  zur  Ausscheidung  gelangt. 

Nehmen  wir  als  Formel  für  das  Glycogen  mit  Si/htsthkr- 
bakoff*)  CS0H50Om  an,  so  können  wir  unter  der  weiteren  Annahme, 
dass  2 Aeq.  Hämoglobin  182  H,0  und  501  O aufnehmen,  folgende 
Rechnung  anstellen: 

2 Hämoglobin  = 

CuooHisioNjosFejSgOjjg  -f-  182  11,0  -f-  501  O — Fe,Os — 6H,S04  = 


c 

H 

N 

0 

1200 

2272 

308 

1014 

2 

Bilirubin  = 

64 

72 

s 

12 

150 

Harnstoff  = 

150 

600 

30;) 

150 

32 

Glycogen  = 

960 

1600 

— 

800 

26 

CO,  . . =_ 

26 

— 

— 

52 

1200 

2272 

308 

1014 

Aus  13,332  Hämoglobin  -f  1,638  11,0  + 4,008  O (=  18,978) 
würden  demnach  entstehen: 


*)  r.  Gorli-Besasez,  Physiol.  Chemie.  3.  Aufl.  S.  231. 
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Bilirubin 
Harnstoff 
Glycogen 
CO,  . . 
H,SO,  . 
Fe,0, 


0,572  mit  0,05(1  N 
4,500  „ 2,100  N 
12,960 
0,572 
0,294 
0,080 


18,978 


Auch  hier  würde  es,  wenn  zunächst  die  Möglichkeit  dieser  Art 
lies  Zerfalls  im  Princip  zugegeben  wird,  doch  immer  noch  zweifel- 
haft bleiben,  ob  wirklich  gleich  Harnstoff  in  fertiger  Gestalt  gebildet 
würde;  aber  für  die  Frage,  welche  uns  hier  beschäftigt,  scheint  mir 
Dies  nicht  wesentlich  zu  sein.  Es  genügt  zu  wissen,  dass  neben 
den  Elementen  des  Glycogen  diejenigen  des  Harnstoffs 
im  Hämoglobin,  sobald  es  Wasser  und  Sauerstoff  in  genügender 
Menge  aufnimmt,  enthalten  sind,  und  dass  bei  dieser  Spaltung 
von  dem  gesannnten  Stickstoff  des  Hämoglobin  97,3  pCt.  übrig 
bleiben,  welche  schliefslich  in  Gestalt  von  Harnstoff  ausgeschieden 
werden  können. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  werden  mutmafslieh  die 
beiden  hier  besprochenen  Arten  des  Zerfalls  häutig  neben  einander 
statttinden;  wahrscheinlich  aber  wird  in  der  Norm  mehr  Hämoglobin 
zum  Zweck  der  Gallenbereitung,  als  zur  Glycogenbildung  zersetzt 
werden.  Pathologische  und  wahrscheinlich  auch  physiologische  Vor- 
gänge besonderer  Art  können  dieses  Verhältniss  anders  gestalten. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  noch  lehren,  ob  es  möglich  sein 
wird,  die  beiden  Processe  ihren)  Umfange  nach  genauer  zu  be- 
stimmen und  gegen  einander  abzugrenzen.  Ich  komme  auf  diese 
Frage  noch  zurück.  (Fortsetzung  folgt.) 


W.  Fleimning,  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Zelle  und  ihrer 

Lebenserseheinungen.  II.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1880,  Will. 

S.  151. 

Abschnitt  I.  enthält  aufser  der  einschlägigen  Literatur  eine 
Widerlegung  verschiedener  in  letzter  Zeit  publicirter  Arbeiten,  in 
welchen  andere  Ansichten,  als  die  vom  Vf.  in  Teil  I.  geäulserten, 
vertreten  werden.  Vf.  schliefst  diesen  Abschnitt  mit  dem  Resume, 
dass  sich  die  Hauptglieder  der  von  Vf.  bei  Salamandra  auftrestelltcn 
Kernteilungstiguren  überall  gezeigt  haben  in  progressiver  Reihe  als 
Gerüst  (Ruhe),  als  Knäuel,  endlich  als  Stern  der  Mutterzelle,  welcher 
in  die  Aequatorialplatte  (Kerntonne,  Kernspindel)  übergeht,  um  dann 
in  regressiver  Reihe  zuerst  wieder  zum  Stern,  sodann  zum  Knäuel 
und  schliefslich  zum  Gerüst  (Ruhe)  der  Tochterzelle  zu  werden. 
Zur  Untersuchung  zum  Teil  intra  vitam  gelangten  von  Amphibien 
Siredon,  Proteus,  Triton,  das  Hodenepithel  des  Salamanders,  Kröten- 
lar ven;  von  Pflanzen:  Nothoscorodon  fragrans,  Allium  odoron 
u.  a.  m.;  von  Säugetieren:  Kanincheuembryonen  und  säugende 
Kätzchen  Irgend  welche  Belege  dafür,  dass  aufser  dem  Typus 
dieser  indirecten  Kernteilung  (Karyokinesis)  noch  andere  fundamental 
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tlavon  verschiedene  Kernvermehrungsarten  (wie  z.  B.  directe  Kem- 
zerschnürung  des  Gerüstes)  Vorkommen,  konnte  Vf.  nicht  constatiren. 
Dasselbe  Gesetz  gilt  für  die  vielkernigen  Zellen,  wobei  in  je  einer 
Zelle  vorwiegend  alle  Kerne  zugleich  in  Teilung  (Trecb  bei  Pflanzen) 
und  aufgerdem  fast  immer  in  gleicher  Teilungsphase  gefunden 
werden. 

In  Abschnitt  II.  fügt  Vf.  neue  Details  hinzu,  welche  im  Gegen- 
satz zu  den  früheren  Resultaten  nicht  mehr  an  der  lebenden  Zelle, 
sondern  an  fixirten  und  conservirten  Präparaten  gewonnen  wurden. 
Die  Nucleoli  sind  nicht  die  anstofsgebenden  Factoren  bei  der  Kern- 
teilung und  nehmen  überhaupt  daran  keinen  morphologischen  Anteil. 
Bei  der  Kernteilung  sammelt  sich  das  Chroinatin  des  Gerüstes 
(diejenige  Substanz  des  Kernes,  welche  bei  den  als  Kemtinctionen 
bekannten  Behandlungsmethoden  die  Farbe  nufnimmt)  zum  Faden- 
knäuel, der  sich  unter  Verdickung  seiner  Fädung  allmählich  lockert 
und  dann  eiue  deutliche  Trennung  der  Fäden  in  Stücke  (Segmen- 
tirung)  zu  zeigen  beginnt.  Bevor  die  Segmentirung  vollendet  ist, 
tritt  gewöhnlich  eine  Kranzform  des  Fadengewindes  auf.  Die  ein- 
zelnen Segmente  biegen  sich  nun  zu  Schleifen  um,  deren  Winkel 
nach  dem  Centrum,  deren  Schenkelenden  nach  der  Peripherie  gelegen 
sind  (Stemform).  Nachdem  verschiedene  vom  Vf.  sogen.  Systolen 
und  Diastolen  des  Sterns  (s.  Orig.)  erfolgt  sind,  ordnen  sich  die 
Schleifen  desselben  definitiv  zu  einer  spindelförmigen  platten  Figur 
um,  der  Art,  dass  ihre  Winkel  nach  den  Polen,  die  freien  Enden 
nach  dem  Aequator  der  Spindel  gekehrt  sind  (Aequatorialplatte, 
d.  Vf.).  Die  beiden  Hälften  der  Spindel  gehen  dann  wieder  in  je 
eine  sternförmige  Tochterfigur  über,  wobei  sich  jede  von  den  beiden 
Hälften  der  Schleifen  wieder  nach  dem  Typus  umbrdnet:  Winkel 
nach  dem  Centrum,  freie  Enden  nach  der  Peripherie.  Weiterhin 
schlängeln  sich  die  Fäden  in  beiden  Tochterfiguren,  ihre  Enden  ver- 
schmelzen anscheinend,  es  entsteht  die  Knäuelfigur.  Endlich  ver- 
mischt sich  das  bisher  in  den  Fäden  gesammelte  Chromatin  wieder 
mit  der  achromatischen  Substanz  des  Kernes  und  es  erscheint  zu- 
gleich der  Kern  jeder  Tochterzelle  als  das  gerü6t-  oder  netzförmige 
Gebilde,  welches  er  in  der  Ruhe  darstellt.  Das  Chromatin  geht  auch 
in  die  Zwischensubstanz  des  Gerüstes  über. 

Abschnitt  III.  enthält  die  Entwickelung  der  Samenfäden  bei 
Salamandra.  Die  Samenentwickelung  erfolgt  hier  schubweise  und 
auf  kurze  Zeiträume  zusammengedrängt,  so  dass  in  den  Intervallen 
keine  Aussicht  ist,  Teilungen  zu  finden.  Zum  Kopfe  des  Samen- 
fadens wird  nicht  der  ganze  Kern,  sondern  nur  das  Chromatin 
desselben.  Ueber  die  Bildung  des  Mittelstückes,  des  Schwanzes  und 
des  Flossenkammes  der  Spermatozoen  hat  Vf.  nichts  Sicheres  er- 
mitteln können.  Schlielslich  bestätigt  Vf.,  dass  sich  der  Kopf  auch 
nur  aus  dem  Chromatin  eines  vorhandenen,  durch  indirecte  Teilung 
entstandenen  Zellkerns  bilden  kann.  Broesike. 
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M.  Rubuer,  lieber  die  Ausnützung  der  Erbsen  im  Darin- 
kanale  des  Menschen.  Zeitschr.  f.  Biol.  XVI.  s.  119. 

Die  Versuche  schliefsen  sich  an  die  früheren  Ausnützungs- 
versuche  R.’s  aufs  Engste  an;  die  Versuchsperson  (D)  war  74  Kilo 
schwer.  Im  ersten  Versuch  wurden  an  2 Tagen  je  959,8  Grm.  ent- 
hülste Erbsen,  in  Wasser  gekocht,  gegessen;  also  im  Ganzen  1919, 6Grm. 
mit  65,34  N,  22,56  Fett,  1175,8  Kohlehydrate  und  52,11  Asche. 
Dazu  wurde  37,4  Kochsalz  genossen.  In  den  Fäces  fanden  sich 
18,18  N,  17,0  Fett,  32,10  Asche;  danach  berechnet  sich  ein  Verlust 
in  Procenten  (also  nicht  aufgenommen):  14,51  pCt.  Trockensubstanz, 
27,82  pCt.  N,  75,35  pCt.  Fett,  6,97  pCt.  Kohlehydrate,  35,82  pCt. 
Asche,  3,10  pCt.  Kochsalz.  Der  Harn  war  dunkelgelb  bis  bräunlich 
gefärbt  und  hatte  einen  eigentümlichen  Geruch  und  stark  saure 
lieaction.  Er  enthielt  an  den  beiden  Tagen  43,09  N und  dabei 
2,1177  Grm.  Harnsäure.  Es  lag  nahe,  den  Grund  für  die  schlechte 
Ausnützung  in  der  zu  grofsen  Menge  der  Erbsen  zu  snehen;  in 
einem  zweiten  Versuche  wurden  daher  nur  1200  Grm.  an  2 Tagen 
genossen.  Diesmal  betrug  der  Verlust:  Trockensubstanz  9,1  pCt., 
N 17,5  pCt.,  Fett  63,5  pCt. , Kohlehydrat  3,6,  Asche  32,5  pCt., 
Kochsalz  1,0  pCt.  Die  Versuchsperson  befand  sich  dabei  nahezu 
im  N- Gleichgewicht.  Die  Ausnützung  des  Eiweifs  ist  in  diesem 
Falle  nicht  viel  schlechter,  wie  beim  Genuss  von  Weizenmehl  (ll,2pCt. 
Verlust).  — Es  schliefst  sich  hieran  noch  ein  Versuch  mit  grünen 
Bohnen,  den  Vf.  nur  annähernd  bezeichnet.  Der  Verlust  an  Trocken- 
substanz betrug  15,03  pCt.,  Fett  8,51  pCt1,  Kohlehydrate  15,39  pCt., 
Asche  22,82  pCt.  E.  Salkowski. 


Colin,  Sur  le  refroidissement  du  corps  par  l'eau.  Action 
de  la  pluie,  des  aspersions  et  du  bain  froid.  Bull,  de  i’acad. 
de  med.  1880.  No.  15. 

Sehr  ausführlich  bespricht  C.  unter  weitläufiger  Mitteilung  von 
Versuchen  den  hinlänglich  bekannten  Gang  der  Abkühlung  des 
Unterhautzellgewebes  durch  verschieden  temperirtes  auf  eine  be- 
schränkte Hautstelle  wirkendes  Wasser,  ferner  den  verzögernden 
Einfluss  einer  schlecht  leitenden  Bedeckung  (Haare,  Federn).  Ilervor- 
zuheben  ist,  dass  nach  beendigter  Abkühlung  das  Wiederansteigen 
der  Temperatur  sehr  viel  langsamer  erfolgt.  So  zeigte  das  unter 
die  Haut  eines  Pferdes  eingeführte  Thermometer,  welches  durch  die 
Abkühlung  in  einer  Viertelstunde  um  13,8°  gesunken  war,  erst  nach 
l 1 4 Stunde  wieder  die  Anfangstemperatur.  Aehnlich  verhielt  es 
sich  bei  Hunden,  Kühen  etc.  Aus  naheliegenden  Gründen  geschieht 
die  Wiedererwärmung  bei  nackter  oder  leicht  behaarter  Haut  schneller, 
als  bei  starker  Behaarung. 

Die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  verschiedener  Tiere  (zum 
Teil  abhängig  von  dem  Körpervolumen)  zeigte  sich  besonders  bei 
kalten  Vollbädern.  Eine  Hündin  von  10  Kilo  mit  38, 6Ü  Innen- 
temperatur im  December  starb  in  einem  Bade  von  0U  nach  kaum 
3 Stunden,  nachdem  die  Temperatur  bis  unter  11°  gesunken  war 
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und  zwar  sank  die  Temperatur  von  */2  zu  % Stunden  um  4,6— 9,0 
— 6,0 — 5,0 — 3,0°.  — Ein  gleichzeitig  in  demselben  Bade  gehaltenes 
Kaninchen  von  3 Kilo  mit  einer  Anfangstemperatur  von  39“  starb 
schon  nach  2 Stunden  mit  einer  Temperatur  von  12°.  Das  Sinken 
von  1 2 zu  1 3 Stunde  war  hier:  9,8 — 10,2 — 6,6 — 0,4°. 

Merkwürdiger  Weise  trat  der  Tod  auch  im  Wasser  von  10 — 15* 
kaum  später  ein,  obgleich  die  Abkühlung  ja  viel  langsamer  erfolgte. 
So  starb  ein  junger  Hund  von  4,17  Kilo  in  einem  Bade  von  12* 
nach  35  Minuten  mit  einer  Innentemperatur  von  25°  und  ein  anderer 
Hund  von  20,5  Kilo  nach  3 Stunden,  wobei  die  Innentemperatur  von 
40°  auf  21,0°  gesunken  war. 

In  Wasser  von  über  15°  können  grölsere  Tiere  6 — 8 Stunden 
leben,  bis  ihre  Temperatur  auf  20  — 18°  sinkt. 

Auch  in  Halbbädern  trat  der  Tod  ziemlich  schnell  ein,  z.  B. 
bei  einem  Hunde  von  4,1  Kilo,  der  bis  zur  mittleren  Brustgegend 
stehend  in  Wasser  von  15°  gehalten  wurde,  nach  6 — 7 Stunden  mit 
einer  Temperatur  von  25°  und  bei  einem  anderen  Hunde  von 
doppeltem  Gewicht  in  einem  Halbbade  von  14°  nach  5 Stunden  mit 
einer  Temperatur  von  27°.  Kleinere  Tiere  (Hund,  Katze,  Huhn) 
starben  hier  schon  nach  1 — 1'4  Stunden.  (Bei  diesen  Halbbädern 
kommt  wohl  auch  die  andauernd  gezwungene  Körperhaltung  in 
Betracht.  lief.) 

C.  macht  dann  auf  die  bekannten  Unterschiede  in  der  Wirkung 
kalter  Luft  und  gleich  kalten  Wassers  aufmerksam  und  auf  die  auf- 
fallende Tatsache,  dass  Säugetiere  mit  einer  Innentemperatur  wie 
die  unserer  Versuchstiere  im  Eismeer  leben,  dessen  Temperatur  in 
der  wärmsten  Zeit  an  der  Oberfläche  nicht  5 — 7°  übersteigt 

Sehliefslich  bespricht  C.  die  dreifache  Art  der  Kältewirkung: 
die  rcflectorische  auf  Atmung  und  Kreislauf,  die  Wärmeentziehung 
und  die  zusammenziehende  Wirkung  auf  contractile  Gewebe  und 
sucht  die  schädliche  Einwirkung  hauptsächlich  in  der  Congestion 
der  inneren  Organe,  namentlich  der  Lungen-  und  der  Bronchial- 
schleimhaut. Senator. 


W.  Gregory,  De  la  methode  sanglante  dans  les  retreeisse- 
ments  de  l’urfethre.  Paris,  1879.  8".  296  Seiten. 

G.  giebt  im  ersten  Abschnitt  seiner  unter  dem  Präsidium  von 
Viuinkuil  geschriebenen  Monographie  eine  vollständige  Geschichte 
sowohl  der  inneren,  wie  der  äul'seren  Uretluotoinie,  welche  durch 
Benutzung  einer  Reihe  wenig  bekannter  Originalarbeiten  neue  Gesicbts- 
punkte  über  manche  Einzelheiten,  so  namentlich  über  die  Verdienste 
Coi.or’s  und  Toi.kt’s  um  die  Einführung  der  Urethrot.  ext.  darzu- 
hieten  vermag.  Vf.  teilt  die  Entwickelung  der  blutigen  Behandlung 
der  Ilarnröhrenverengerung  in  3 Perioden:  in  die  Epoche  ihrer 
Entstehung,  in  die  Zeit  der  Renaissance  (durch  Rktharu’s  bekannte 
Preisschrift  eingeleitet)  und  in  das  von  der  Doctrin  der  Gegenwart 
repräsentirte  Stadium.  Zur  Beleuchtung  des  letzteren  dient  der 
zweite  umfangreichste  Abschnitt  der  Arbeit  des  Vf. ’s,  welcher  wesentlich 
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statistischer  Natur  ist  und  zwar  werden  in  diesem  Abschnitte  sowol 
eigene,  meist  in  den  Sälen  von  Larat  und  Lnnnki.unouk  in  Bordeaux 
aufgenommene  Beobachtungen,  als  auch  fremde  Fälle  berücksichtigt. 
Diese  fremden  Fälle  sind  teils  serienweise  französischen,  wie  aus- 
ländischen Autoren  entnommen,  teils  aber  werden  sie  durch  in  der 
Journalliteratur  der  Neuzeit  mitgeteilte  interessante  Einzelbeobach- 
tungen gebildet.  Im  Ganzen  ist  es  auf  solche  Weise  dem  Vf.  ge- 
lungen, ein  Material  von  915  Fällen  innerer  Urethrotomie  und  992 
Operationen  des  äufseren  Ilarnröhrenschnittes  zusammenzubringen. 
Die  Mortalität  bei  den  erstgenannten  915  innerer  Urethrotomie 
betrug  4b  oder  5 pCt.,  bei  den  992  äufseren  Schnitten  aber  88  oder 
8,87  pCt. , so  dass  eine  Differenz  der  Ergebnisse  zu  Gunsten  der 
Urethrot.  int.  vorhanden  zu  sein  scheint.  Berücksichtigt  man  aber, 
dass  die  meisten  oder  wenigstens  die  Mehrzahl  der  äufseren  Harn- 
rührenschnitte bei  Kranken  mit  bereits  vorgeschrittener  Blasen-  und 
Nierenerkrankung  verbunden  mit  Alteration  des  Gesammtorganismus 
unternommen  wurden,  während  es  sich  bei  der  Urethrot.  int.  in  der 
Kegel  um  bis  auf  die  hartnäckige  Strietur  gesunde  Operirte  gehandelt 
hat,  so  gelangt  man  zu  bedeutend  anderen  Resultaten,  wie  die  durch 
nackte  Mortalitätsziffern  gebotenen.  Diese  letzteren  Resultate  müssen 
umsomehr  ins  Gewicht  lallen,  als  ein  bedeutender  Quotient  der  mit 
der  Urethrot.  int.  Behandelten  die  Verengerung  nicht  im  tiefen 
(perinäalen)  Teile  der  Harnröhre,  sondern  in  der  Pars  pendula  hatte. 
Zieht  man  alle  die  Fälle  der  beiden  von  Vf.  einander  gegenüber- 
gestellten  Operationen  ab,  welche  nicht  in  Folge  des  chirurgischen 
Eingriffes,  sondern  durch  bereits  vorher  bestehende  anderweitige 
Erkrankung  der  betreffenden  Individuen  tötlieh  endeten,  so  erhält 
man  einerseits  30  Tote  auf  934  mit  dem  äufseren  Harnröhrenschnitt 
Operirte,  d.  h.  3,02  pCt.,  andererseits  39  tötliche  Ausgänge  auf  916 
innere  Urethrotomieen  = 4,25  pCt.  Natürlich  bestehen  zwischen 
den  einzelnen  Statistiken  der  beiden  Operationen  häutig  viel  wesent- 
lichere Unterschiede,  als  die  soeben  aus  der  Gesammtheit  der  Fälle 
vom  Vf.  abgeleitete  Mortalitätsdifferenz;  es  ist  jedoch  zu  betonen, 
dass  dort,  wo  ausnahmsweise,  wie  z.  B.  von  Symk  in  Edinburgh  und 
F.  Bbon  in  Lyon  die  äufsere  Urethrotomie  als  allgemeines  Verfahren 
der  Stricturbehandlung  — wie  dieses  von  vielen  Chirurgen  mit  der 
Urethr.  int.  heute  geschieht  — angewandt  worden  ist,  die  Resultate 
als  ganz  aulserordentlich  günstige  angesehen  werden  müssen. 

Freilich  ist  nicht  daran  zu  denken,  die  Urethrot.  ext.  je  zum 
Range  eines  Allgemeinverfahrens  der  Stricturbehandlung  zu  erheben; 
das  ist  nach  Vf.'s  Ansicht  nur  die  allmähliche  temporäre  Dilatation; 
trotz  dieser  Einschränkung  hofft  aber  Vf.  für  die  Zukunft  noch  eine 
weitere  Verbesserung  der  Ergebnisse  des  äufeeren  Harnröhrenschnittes, 
wenn  nämlich  die  allgemeine  Einführung  der  LisTitu’schen  Wund- 
therapie, die  Haupttodesursache  dieser  Operation,  die  Pyämie  und 
Septichäinie,  aus  den  Krankensälen  mehr  und  mehr  verdrängt 
haben  wird.  P.  Gnterbock. 
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Th.  Leber,  Kernstaarartige  Trübung  nach  Verletzung  ihrer 
Kapsel,  nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehungsweise 
des  stationären  Kern-  und  Schichtstaars  überhaupt.  Arth, 
f.  Ophthalmol.  XXVI.  S.  283. 

Bei  einem  Versuche  am  Kaninchen  Ober  den  Heilungsvorgang 
nach  Verletzung  der  Linsenkapsel  fand  Vf.  etwa  11  Monate  nach 
Extraction  eines  Kapselstückes  einen  ausgesprochenen  Kernstaar. 
Wahrscheinlich  war  der  getrübte  und  geschrumpfte  Kern  aus  der 
ganzen  zur  Zeit  der  Operation  vorhandenen  Linse  hervorgegangen, 
welche  in  Folge  der  ausgedehnten  Kapseleröffnung  eine  mehr  oder 
minder  vollständige  Trübung  erfahren  hatte;  nach  Resorption  der 
vorquellenden  Linsenmassen  kam  es  durch  Wucherung  der  Kapsel- 
Epithelien  zur  Bildung  einer  die  Oeffnung  verschliefsenden  Kapsel- 
narbe,  endlich  bildete  nach  Verlauf  fast  eines  Jahres  an  der  Aufsen- 
fläehe  der  Cataract  eine  nahezu  durchsichtige  Rindenschicht. 

Diese  Beobachtung  liefert  eine  Bestätigung  für  die  HonsKR'sche 
Erklärung  der  Entstehung  des  Kern-  und  Schichtstaars.  Letztere 
Ansicht  gründet  sich  auf  die  Tatsache,  dass  die  Linse  zur  Zeit  der 
Entwickelung  der  Cataracta  zonularis  noch  im  Wachsen  begriffen 
ist.  Wenn  also  die  Ursache  der  Cataractbildung  nur  kurze  Zeit 
auf  die  Linse  wirkt,  so  bleibt  ihr  Einfluss  auf  diejenigen  Linsen- 
schichten beschränkt,  welche  zu  dieser  Zeit  an  der  Oberfläche  liegen 
und  es  können  sich,  wenn  die  catarac.terzeugende  Ursache  wieder 
beseitigt  ist,  nachträglich  neue  durchsichtige  Liusenschichten  aui  der 
getrübten  Schicht  ablagern.  Stellt  sich  die  cataracterzeugende  Störung 
sehr  frühzeitig  ein  und  wirkt  sie  hinreichend  lang,  so  kann  die 
Trübung,  anstatt  auf  die  oberflächlichste  Schicht  der  Linse  beschränkt 
zu  bleiben,  auch  in  die  Tiefe  eindringen  und  so  eine  vollständige 
Cataract  entstehen,  welche  sich  später  wieder  mit  einer  neugebildeten 
Schicht  durchsichtiger  Linsensubstanz  umgiebt,  auf  welche  Art  das 
Zustandekommen  des  angebornen  Kemstaars  zu  erklären  ist. 

Horstmann. 


P.  6 nft mann,  1)  Ueber  die  Zuckerausscheidung  in  einem 
Falle  von  Diabetes  mellitus  unter  dem  Gebrauch  von 
Ammoniaksalzen.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  610.  — 2)  Ueber 
den  therapeutischen  Wert  der  Ammoniaksalze  und  des 
C'arlsbader  Mühlbrunnens  bei  Diabetes  mellitns.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1880,  No.  32.  — A.  Adamkiewicz,  Ueber  den 
Einfluss  des  Ammoniaks  auf  die  Ausscheidung  des  Zuckers 
bei  Diabetes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II.  S.  105.  — L.  Block, 
Beobachtungen  über  die  Einwirkung  qualitativ  verschie- 
dener Kost,  sowie  über  den  Einfluss  der  Verdauung  und 
die  Resorption  von  Fett  im  Diabetes.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXV.  S.  470. 

Bei  einem  Diabetiker,  welchem  auf  die  Empfehlung  von  Adam- 
kiewicz (s.  S.  137)  teils  Ammon,  muriat.  (10  Grm.  täglich),  teils 
Ammon,  citric.  (12  und  28  Grm.)  gereicht  wurde,  fand  G.  keine 
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merkliche  Abnahme  der  Zuckernusscheidung,  ebensowenig  bei  einem 
dritten  während  längerer  Zeit  mit  oder  ohne  dieses  Mittel  beobachteten 
Patienten.  Bei  demselben  war  auch  unter  längerem  Gebrauch  des 
Carlsbader  Möhlbrunnens  keine  Abnahme  der  Zuckermenge  nach- 
weisbar. 

B.  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  im  Jahre  1856  in 
der  Kieler  Klinik  an  einer  33jfdirigen  diabetischen  Kranken  angestellt 
wurden.  Während  der  1.  Woche  wurde  gemisch te  Kost  gereicht, 
in  der  2.  Woche  rein  animalische  Kost  und  Bouchakhat’s  Kleber- 
brod,  in  der  3.  Woche  nur  vegetabilische  Kost  und  Butter,  in 
der  4.  Woche  gemischte  vorwiegend  vegetabilische  Kost. 
Dabei  ergab  sich  durchschnittlich: 


erste 

Woche 

Grm. 

zweite  1 dritte 
Woche  Woche 

Grm.  Gim. 

vierte 

Woche 

Grm. 

Nahrungs-  und  Getränk- 

1 

Einnahme  .... 

5348 

4965  ! 5768 

5555 

Harn 

4158 

4473  1 4849 

4704 

Kot 

■218 

365  251 

228 

Perspirationsverlust 

S22 

432  | 480 

487 

Zuckerausscheidung 

381,6 

252.0  414,0 

405,0 

Hamstoffausschcidung 

44,3 

77,6  38,4 

43,0 

Am  Ende  der  ersten  Woche  hatte  das  Körpergewicht  um  1050, 
in  der  dritten  um  1305,  in  der  vierten  um  945  Grm.  zu  genommen, 
am  Ende  der  zweiten  Woche  dagegen  aber  um  2135  Grm.  ab- 
genommen. 

Während  eines  Fasttages  nahm  bei  dieser  Patientin,  wie  bei 
einem  anderen  Diabetiker  die  Menge  des  stfindlich  ausgeschiedenen 
Zuckers  nnd  Harnstoffs  von  dem  3 — 4 Stunden  nach  der  letzten 
Mahlzeit  erreichten  Höhe  allmählich  ab,  jedoch  verschwand  der 
Zucker  nicht  gänzlich.  Gegen  Ende  der  24stöndigen  Periode  trat 
bei  beiden  Eiweifs  im  Harn  auf. 

Eine  Bestimmung  des  Fettgehaltes  im  Kot  nach  reichlicher  Fett- 
zufuhr (Lebertran,  Butter  und  Speck)  ergab  6,387  pCt.  des  frischen 
Kots,  während  der  Kot  nach  gewöhnlicher  gemischter  Kost  5,964  pCt. 
enthielt.  Danach  fand  also  eine  fast  vollständige  Aufnahme  des 
Fettes  statt. 

Bemerkenswert  ist,  dass  das  Körpergewicht  der  Patienten  am 
meisten  zunnhm  in  der  dritten  Versuchswoche  bei  vorzugsweise 
vegetabilischer  Kost,  trotz  gesteigerter  Zuckerausfuhr,  dagegen  bei 
streng  animalischer  Kost  unter  Abnahme  der  Zuckerausscheidung 
das  Körpergewicht  erheblich  sank.  Senator. 
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Debove  et  Gombault,  ('ontribution  ä l’^tude  de  la  sclerose 
laterale  ailiyotropllique.  Arch.  de  physiol.  etc.  1879,  No.  5 0.  6. 

Ein  35 jähriger  Arbeiter  bemerkte  als  erste  Zeichen  der  Er- 
krankung Schwache  und  Steifigkeit  in  den  Armen,  besonders  dem 
linken.  Dazu  trat  Abmagerung  der  Glieder  und  später  Parese  der 
Beine.  Einige  Monate  später  waren  Atrophie  und  Contractur  an 
den  oberen  Extremitäten  auf s Deutlichste  ausgeprägt.  Die  acuten 
Bewegungen  waren  schwach;  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln, 
sowie  die  Sensibilität  blieb  erhalten,  ebenso  die  Function  der  Blase 
und  des  Mastdarms;  Psyche  frei.  Gegen  das  Lebensende  traten 
deutlich  die  Zeichen  der  Bulbärparalyse  hinzu;  während  die 
Contracturen  abnahmen,  vermehrte  sich  die  Schwäche.  — Nach  dem 
Tode  fand  man  die  Oberextremitätenmusculatur  atrophisch  und  ent- 
färbt, ebenso  die  Mm.  intercostales,  recti  abd.  und  das  Zwerchfell. 
Die  Muskeln  der  Unterextremitäten  waren  nicht  atrophisch  und  rot 
Das  Hirn,  speeiell  die  die  Fissura  Rolando  umgebenden  Windungen, 
sowie  der  Lobus  paracentralis  war  normal,  die  Wurzeln  des  Hypo- 
glossus  und  facialis  entfärbt,  ebenso  die  vorderen  Rückenmarks- 
wurzeln,  mit  Ausnahme  der  nur  etwas  dünnen  Lumbalwurzeln.  Die 
hinteren  Wurzeln  waren  normal.  Die  Muskelveränderungen  waren 
je  nach  der  Region  verschieden;  die  Fibrillen  waren  sehr  schmal, 
hatten  aber  ihre  Querstreifung  behalten;  nirgends  Fettdegeneration; 
dagegen  reichliche  interstitielle  Fettgewebsentwickelung  in  der  Zunge. 
In  den  peripheren  Nerven  (am  meisten  im  Phrenicus)  fanden  sich 
viele  degenerirte  Fasern,  wie  nach  Nervendurehschneidungen,  ebenso 
in  den  vorderen  Wurzeln.  Weder  in  den  oben  genannten  Hirn- 
windungen, noch  in  der  inneren  Kapsel  bestand  Körnchenzellen- 
degeneration, wol  aber  in  den  Pyramiden,  in  den  Vordersträngen 
(links  mehr,  als  rechts),  durchaus  innerhalb  der  von  Fi.kchsio 
gekennzeichneten  Grenzen  der  Pyramidenseitenst  rang- 
bahnen. Von  diesen  gingen  sclerotische  Stränge  zu  den  Vorder- 
hörnern  und  umgaben  sie  als  sclerotische  Zone,  aber  nur  in  der 
Cervical-  und  Dorsalregion;  die  Kleinhirnseitenstrangbahn,  sowie  die 
an  die  Hinterhörr.er  grenzende  Partie  der  Seitenstränge  war  normal, 
ebenso  die  Ilinterstränge  selbst.  Die  Vorderwurzeln  waren  bei  ihrem 
Durchgang  durch  das  Mark  nur  in  der  Lumbalgegend  normal,  sonst 
degenerirt,  ebenso  die  Vorderhörner,  in  abnehmender  Intensität 
von  der  Cervicalarischwellung  ab  bis  zur  Lendengegend;  die  Zellen 
der  Ci. AiiKK’schen  Säulen  und  die  derTractus  interm.  laterales  waren 
unversehrt.  Der  Kern  des  Hypoglossus,  der  vordere  Facialiskern. 
der  motorische  Trigeminuskern  waren  im  Zustand  der  Atrophie;  der 
gemeinsame  Facialis- Abducenskern  hingegen  zum  gröfsten  Teil 
intact. 

Vff.  besprechen  sodann  die  in  Bezug  auf  die  Selbstständigkeit 
der  hier  geschilderten  Krankheit  namentlich  von  Lkyhkn  geäulserten 
Bedenken;  sie  betonen  das  Vorhandensein  von  Contracturen  gegen- 
über den  Zuständen  bei  der  sogenannten  progressiven  Muskelatrophie 
und  machen  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  schon  Ciiakcot  bemerkte, 
in  den  späteren  Stadien  des  Leidens  die  Contracturen  hinter  die 
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Lähmungen  zurücktreten.  Es  wäre  wahrscheinlich,  dass  die  Krank- 
heit die  ganze  motorische  Hahn  (von  den  betreffenden  Hirnrinden- 
regionen  ab  durch  die  innere  Kapsel  Ilirnstiele  hindurch  nnch  den 
Pyramidenbahtien  im  Rückenmark  hin)  stets  in  gleicher  Weise  ergriffe, 
nur  seien  zur  Zeit  die  anatomischen  Nachweise  für  die  Beteiligung 
der  einzelnen  Grofshirnanteile  noch  zu  spärlich;  jedenfalls  sei  bisher 
immer  der  Cervicalteil  des  Mnrks  am  intensivsten  ergriffen  gewesen; 
nach  aufwärts  und  nach  abwärts  hin  zeige  die  Affection  eine  ab- 
nehmende Intensität.  (Die  näheren  histologischen  Einzelheiten  s.  im 
Original.) 

Nachzutragen  wäre  noch  die  Ansicht  der  Vff.,  welche  im  Frei- 
bleiben des  gemeinschaftlichen  Facialis- Abducenskerns  und  dem 
Ergriffensein  des  vorderen  eigentlichen  Facialiskerns  eine  Erklärung 
für  das  relative  Freibleiben  der  oberen  Facialismuskeln  gegenüber 
der  Parese  und  Atrophie  der  Mundäste  desselben  Nerven  gefunden 
zu  haben  glauben.  Bernhardt. 


UV.  Flemining,  lieber  Epithelregeneration  und  sogenannte 
freie  Kernhildung.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1880,  S.  347.  (Supplem. 
zu  der  Arbeit  des  Vf. ’s  in  demselben  Archiv  1880,  S.  151,  s.  oben 
S.  661.) 

Die  Arbeit  enthalt  eine  Zurückweisung  der  Ansichten  von  0.  Diumii,  welcher 
im  Einklänge  mit  Lott’s  Untersuchungen  über  Pflasterepithelieu  für  das  Flimmerepithel 
der  Trachea  die  sog.  freie,  d.  h.  selbstständige  Kernbildung  innerhalb  eines  ab- 
geschnürten  Protoplasmastiickes  der  Mutterzelle  vertritt.  Dass  L.  und  D.  überhaupt 
im  Epithel  keine  Kernteilungen  Huden,  erklärt  Vf.  daraus,  dass  sie  vorzugsweise 
Chromsalze  bei  ihren  Untersuchungen  verwandten.  Dass  sie  ferner  am  Puls  der  tiefsten 
Epithelschicht  nach  der  Isolation  mit  ChromsAure  abgeschnürte  Zellenrudimente  fanden, 
die  entweder  kernlos  oder  mit  Kerneu  versehen , aber  schon  in  der  Mitte  stärker 
tingirbar  waren,  kann  nach  der  Ansicht  des  Vf. ’s  keinen  Beweis  dafür  abgeben,  dass 
hier  freie  Kerne  zu  entstehen  beginnen,  da  die  kernlosen  abgeschnürten  Stücke  auch 
künstliche  Bruchstücke  sein  kannten.  Nach  einer  kurzen  Polemik  gegen  andere  Ver- 
treter der  freien  Kernbildung,  schliefst  Vf.:  «Die  Forschung  hat  mit  Sicherheit  noch 
keine  andere  Art  der  Zellen-  und  Kernneubitdung  gezeigt,  als  die  Zellenfortpflauzung 
durch  Zellteilung  mit  Kernvermehrung  durch  metamorpliotische  Kernteilung.“ 

Brotsilcc. 

N.  Martin  and  M.  Hartwell,  On  the  respiratory  functioii 
of  the  internal  intercostal  niuseles.  J.  of  physiol.  n.  S.  24. 

VIT.  haben  lebende  Hunde  und  Katzen  so  hergerichtet,  dass  Stücke  zweier  be- 
nachbarter Rippen  untereinander  nur  durch  das  entsprechende  Stück  des  inneren 
Intercostalmuskels  und  mit  dem  Organismus  nur  durch  die  betreffenden  Nerven  und 
QefAfse  in  Zusammenhang  standen.  Auf  graphischem  Wege  überzeugten  sie  sich  davon, 
dass  nach  Aussetzen  der  künstlichen  Respiration  bei  Wiederkehr  der  spontanen  Atmung 
die  Contractionen  dieses  Teiles  eines  inneren  Zwischenrippenmuskels  mit  der  Erschlaf- 
fung des  Zwerchfelles  zusammenfiel.  Die  ersten  spontanen  Atemzüge  nach  der  Apnoü 
erfolgten  jedesmal  ohne  Beteiligung  des  Intercostalmuskels,  beim  Hunde  begann  letzterer 
nach  wenigen  Atemzügen  und  vor  dem  Ausbruch  wirklicher  Dyspnoü  seine,  mit  dem 
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Zwerchfell  abwechselnde,  also  exspiratorische  Tätigkeit,  bei  der  Katze  dagegen  meist 
ent  nach  dem  Aasbruch  exspiratorischer  Krämpfe.  Gad  (Würetarg.) 

Sotnitschewsky , Heber  die  Zusammensetzung  des  Lungen- 
gewebes bei  eroupöser  Pneumonie.  Zeitschr.  f.  phvsioi.  Chem. 
IV.  S.  217. 

Die  in  dem  Stadium  der  roten  Hepatisation  zur  Untersuchung  verwendete  Lunge 
bestand  aus  78,56  pCt.  Wasser,  21,44  pCt.  fester  Substanz  (und  zwar  20,74  Organisches, 
0,70  pCt.  Unorganisches).  Der  wässerige  Auszug  des  Lungenbreies  enthielt  einen  bei 
55°  gerinnenden  Eiweifskörper , {der  jedoch  nicht  wie  Myosin*  und  Globuliosubstanzen 
durch  Einträgen  von  Kochsalz  fällbar  war.  — Auch  in  zwei  anderen  pneumonischen 
Lungen  im  Stadium  der  roten  Hepatisation  fand  S.  diesen  Eiweifskörper;  in  einer 
Lange  aus  einem  späteren  Stadium  dagegen  nicht  und  ebensowenig  in  normalen 
Lungen.  Im  Uebrigen  enthielt  die  pneumonische  Lunge  Leucin,  Tyrosin,  Xanthin, 
Taurin,  ziemlich  viel  Glycogen,  Cholesterin  (2,79  pCt.  Trockensubstanz),  feste  Fett* 
säuren  (4,19  pCt)  Der  Wasserauszug  gab  starke  Pcptonre&ction.  E. 8aikow»ki. 


Ph.  Zöller,  Xanthogensäure  ein  Fällungsmittel  der  Eiweiß- 
körper. Ber.  d.  deutch.  chem.  Ges.  XIII.  S.  1062. 

Das  xantbogensaure  Kali,  dessen  antiseptische 'Eigenschaften  Z.  früher  festgestellt 
hat,  ist  gleichzeitig  ein  gutes  Fällungsmittel  für  Eiweifs  in  saurer  resp.  ungesäuerter 
Lösung.  Soll  aber  diese  Reaction  entscheidend  sein,  so  muss  unter  dem  Einfluss  des 
Reagens  eine  flockige  Ausscheidung  zu  Stande  kommen,  da  die  Flüssigkeit  sieb  io 
jedem  Falle,  auch  wenn  kein  Eiweifs  vorhanden,  durch  die  sich  ausscheidende Xanthogeo- 
säure  trübt;  zwcckmäfsig  erwärmt  man  auf  35—38®.  — Die  alkoholische  Gärung  wird 
durch  einen  Zusatz  von  3 p.  M.  xanthogensanrem  Kali  aufgehoben.  K.  SalkowsUL 

A.  Chandelux,  Observation  pour  servir  & l’histoire  des 
lösions  nerveux  dans  le  zona.  Arch.  de  physiol.  norm.  etc.  1879, 
S.  674. 

Bei  einer  Frau,  welche  seit  mehreren  Monaten  an  Zoster  der  linken  oberen  Brust- 
gegend litt,  fand  sich  bei  der  Autopsie  aufser  den  gewöhnlichen  phthisischen  Ver- 
änderungen der  Lungen  eine  besonders  feste  Adhärenz  der  Lunge  an  den  Seitenteilen 
der  zweiten,  dritten  und  vierten  Brustwirbel ; die  Spinalganglien  des  zweiten  und  dritten 
Brustnerven  sind  auf  das  doppelte  Volumen  vergrößert  , dunkelschwarz  gefärbt  Dm 
Rückenmark  und  die  hinteren  Wurzeln  wurden  nicht  untersucht,  nur  die  Spinalganglien 
(und  die  lntercostalnerven , an  welchen  eine  sichere  Alteration  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte).  Die  Vergröfserung  der  Spinalganglien  war  bedingt  durch  eine  reich* 
liehe  Entwickelung  narbigen,  sclerotischen  Bindegewebes,  mit  reichlich  eingestreuten 
Pigmentkörnern;  die  Ganglienzellen,  sowie  die  Nervenfasern  waren  dabei  grofsenteils 
verloren  gegangen.  C.  Friedender. 

J.  Dollinger,  Doppelte  Harnröhre  im  hängenden  Teile  des 
männlichen  Gliedes  und  deren  Operation.  Pester  med.-chir. 
Presse  1880,  No.  13  u.  14. 

Die  vorstehend  bezeichnete  Missbildung  betraf  einen  2S jährigen  Israeliten,  welcher 
dieselbe  anf  die  Beschneidung  znrückfübrte , während  sie  in  Wahrheit  angeboren  war. 
Die  Nebenharnrühre  begann  am  Rücken  der  Eichel  als  31,  * Ctm.  langer  Haibkasal, 
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welcher  in  ein  ebenfalls  3'  , Ctm,  langes  Tollständiges,  für  Katheter  Ko.  12  durch- 
gängiges Rohr  auslief,  so  dass  die  gemeinsame  Mündung  ca.  6 Ctm.  rora  Orif.  ext. 
urethr.  dicht  vor  der  Schamfuge  sich  befand.  Die  Operation  des  Vf.'s  bestand  in  der 
Spaltung  des  abnormen  Kanals.  Exstirpation  der  Schleimhaut  dieses,  wie  der  des  Halb- 
kanals bis  auf  einen  kleinen  Lappen,  der  zusammen  mit  einem  zweiten,  der  oberen 
Wand  des  abnormen  Kanals  entnommenen  Lappen  zum  Verschluss  der  gemeinsamen, 
nunmehr  in  eine  lippenfSrmige  Fistel  verwandelten  Mündung  verwandt  wurden.  Hierauf 
wurden  die  WSnde  der  von  ihrer  Schleimhaut  entblülsten  Halbrinne  zusammengelegt 
und  durch  Carlsbader  Nadeln  und  Juxtaapposition  gehalten.  Permanenter  Catheteris- 
mus  auf  3 Tage.  Heilung.  p.  Gäterboek. 

V.  Pinner,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ueber- 
gang  in  der  Peritonealhöhle  befindlicher  StofFe  in  die 
weiblichen  Genitalien  des  Säugetiers.  CbL  f.  Chir.  1880, 
No.  1Ü. 

Nach  Injection  einer  Reihe  leicht  nachweisbarer  corpusculärer  Elemente  (Tnsche, 
Zinnober,  Eiterkörperchen  etc.)  in  die  Bauchhöhle  weiblicher  Kaninchen  fand  Vf  schon 
nach  21/,  Stunden  dieselben  in  den  Tuben,  den  Uteri  und  in  der  Scheide  vor.  Die 
Aufnahme  dieser  Substanzen  durch  die  Lymphr, tarne  geschieht  dabei  ohne  die  mindesten 
peritonitischen  Erscheinungen,  wie  Vf.  gegenüber  den  v.  RKcKLiNcHAUsas’schen  Angaben 
glaubt,  weil  er  0,6  procentige  Kochsalzlösung  zum  Verreiben  und  nicht  wie  t.  R eine 
Zuckerlösung  gebrauchte.  Ferner  war  die  Injectionsmenge  eine  zu  geringe  (25  — 40  Ccm.), 
um  durch  sie  einen  erhöhten  intraabdominellen  Druck  auszuüben.  (Die  Verwendung 
dieser  Versuche  in  Bezug  auf  die  Lehre  vom  Uebertritt  des  Eies  in  die  Tube  behält 
Vf.  sich  vor.  P.  G&terbock. 


Fritsche,  Zur  Casuistik  der  Aplionia  spastica.  Berliner  klin, 
Wochenschr*^880.  No.  lau.  16. 

F.  teilt  G von  ihm  beobachtete  Fälle  der  Aphonia  spastica  mit,  in  denen  die 
therapeutischen  Resultate  bemerkenswert  sind.  Er  hat  in  5 Fällen  durch  Anwendung 
des  galvanischen  Stromes  Heilung  bezw.  Besserung  erzielt,  den  er  teils  intralaryngeal, 
teils  aufsen  am  Halse,  teils  central  längs  der  Wirbelsäule  applicirte.  Bei  Fall  4 erwies 
sich  die  wochenlange  Anwendung  des  faradiscben  Stromes  ohne  Erfolg.  Auch  von  der 
Einstäubung  eines  Streupulvers  aus  Kali  jodat.  sah  F.  Erfolge. 

Schliefslich  beschreibt  F.  eine  Kehlkopfeiectrode,  die  sich  durch  eine  über  dem 
Schliefsungsknopfe  angebrachte  Brücke  von  Hartgummi,  die  Anbringung  einer  Spiral- 
feder am  Schliefsungsknopfe  nnd  die  doppelte  Durchbohrung  des  Kopfendes,  des  Hand- 
griffes, um  Electroden  in  verschiedenen  Richtungen  einzusetzen,  von  den  üblichen 
unterchejdet.  P.  Hejraaun. 


M.  Debove,  Note  sur  un  cas  de  gangr^ne  symni^trique 
des  extrömit^s  survenue  dans  Ic  cours  d’une  nephrite. 

Union  med.  1880,  No.  68. 

Bei  einer  24 jährigen  Frau  entwickelte  sich  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft 
Nephritis,  die  im  sechsten  Monat  za  Abort  führt.  Ein  halbes  Jahr  später  wurden  alle 
Finger  gangränös.  Brirger. 
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M.  Letnlle,  Contribution  ü l’histoire  du  rhnniatisme  visce- 
rale. Sur  certaines  com plications  cardia<jues  du  rhumatisme  aigu 
(rhumatisme  du  coeur  et  de  son  plexus).  Arch.  gen.  de  med.  etc. 
1 880,  Mai  u Juin. 

L.  beschreibt  ausführlich  mehrere  Fälle.  welche  die  bekannte  Erfahrung  bestätigen, 
dass  unter  dem  Einfluss  einer  Rhenmart hritis,  namentlich  bei  schon  bestehenden 
Klappenfehlern,  Unregelmässigkeiten  der  Herztätigkeit  bis  zu  vollständiger  Insuffkien* 
eintreten  können,  die  nicht  von  einer  Endo-  oder  Pericarditis  abzuleiten  sind.  Er 
möchte  diese  auf  Störung  der  Herzinnerration  zur&ckzuführenden  Erscheinungen  alt 
„Forme  asystolique“  der  Rhenmarthritis  bezeichnen.  Senator. 


Th.  Gluck,  Feber  Einheilen  herausgeschnittencr  Nerven- 
stücke  mit  Wiederherstellung  der  Leitung.  Berliner  Hin. 
Wochen  sehr.  1880.  No.  1(>. 

Vom  Nv.  ischiadicus  des  Kaninchens  wurden  Nervenstücke  in  den  3 — 4 Cm. 
/ grofsen  Defect  des  Nt.  ischiadicus  ron  Hühnern  eingenäht.  Schon  nach  11  Tagen 
wurde  Leitungsrestitution  constatirt;  mechanische  Heize  lösten  durch  das  transplaotirte 
KaninchennerTeustück  hindurch  Muskelcontrac'ionen  aus.  Ob  das  eingesetzte  Nerreu* 
stück  mit  dem  peripheren  Ende  nach  oben  (central)  oder  nach  unten  (peripher)  ein- 
genäht war,  war  für  das  Resultat  gleichgültig;  hierdurch  wird  das  doppelsinnige 
Leitungsvermögen  der  nervösen  Fasern  bestätigt.  — Heilung  per  primam  ist  die  not- 
wendige Bedingung  des  Gelingens  des  Experimentes;  es  kommt  dann  eine  echte  Nerveo- 
regeueration  zu  Staude  unter  Auftreten  ganglioforruer  Zellen  (Neuroblasten),  welche 
schon  nach  3 Tagen  den  Axencylinder  des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  ver- 
binden; zwischen  dem  6.  und  11.  Tage  tritt  dann 'eine  Umwandlung  der  nervösen 
Zellenreihen  in  junge  Nervenfasern  ein.  Tiere  mit  transplantirten  Nervenstücken  geben 
wie  solche,  bei  denen  vor  lauger  Zeit  die  Nervennabt  angelegt  worden  war,  während 
andererseits  Hühner  mit  resecirtem  Nv.  ischiadicus  noch  nach  chen  so  lahm 

gingen,  wie  bald  nach  der  Operation.  Bernhardt- 


A.  Jamicson,  General  exfoliative  dermatitis.'  Edinb.  med.  J. 
1 880,  April. 

An  der  Hand  einer  eingehenden  und  an  bemerkenswerten  Einzelheiten  reiches 
Beobachtung  von  sechs  Fällen  allgemeiner  exfoliativer  Hautentzündung  kommt  Vf.  za 
dem  Schlüsse,  dass  Hebra’s  Schilderung  der  Pityriasis  rubra  in  ihren  engen  und  festen 
Grenzen  nicht  ausreiche,  sondern  der  Begriff  dieser  Krankheit,  weil  dieselbe  sich 
manchmal  dem  Bilde  eines  universellen  Eczems  einerseits  oder  dem  eines  Pemphigus 
foliaceus  andererseits  nähere,  weiter  gefasst  werden  müsse.  Von  Interesse  ist,  dass  in 
einem  Falle  von  ausgesprochener  P.  rubra,  welche  13  Jahre  bestand,  die  innerliche 
Verabreichung  von  Carbolsäure  (1  Gran  2 mal  täglich)  eine  rasche  und  deutliche  Wen- 
dung zum  Besseren  herbeifiihrtc,  wie  dies  bekanntlich  schon  einmal  von  Kaposi  ctm- 
statirt  worden  ist.  L*»*ar. 


Klnaendungen  fftr  da»  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Heraufgeber : Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofetr.  7 (am  Hegelplata',  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  BelsehlasV 
an  die  Verlagthandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Lindeu  fi8,  adresfiren. 

Verlag  von  August  Hirsehwaid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Internationaler  med.  Congress  in  London  im  Jahre  1881. 


Zur  Kenntniss  der  antifebrilen  Wirkung  der  Dihydroxyl- 

benzole. 

Von  Dr.  L.  Brlrger,  Assistent  der  medicin.  Universitätsklinik  zu  Berlin. 

Bei  meinen  Ende  vorigen  Jahres  veröffentlichten  Versuchen*) 
über  das  physiologische  Verhalten  der  Dihydroxylbenzole  bin  ich  zu 
dein  Ergebniss  gelangt,  dass  allen  drei  Gliedern  dieser  Gruppe, 
dem  Brenzcatechin,  Hydrochinon  und  Resorcin  in  absteigender  Linie 
sowohl  antifermentative  als  toxische  Eigenschaften  zukomme.  Die 
modernen  Erfahrungen,  dass  antifermentative  und  antipyretische  Wir- 
kung Hand  in  Hand  gehen,  wiesen  mich  mit  Notwendigkeit  darauf 
hin,  auch  ihr  antipyretisches  Verhalten  zu  prüfen.  Ich  war  noch 
mit  diesen  Versuchen  beschäftigt,  als  Lichtheim**)  vor  Kurzem  auf 


*)  Arch.  f.  Anatom,  u.  Physiol  , physiol.  Abth.  1879,  Suppl.-Bd.  S.  Gl.  — Vgl. 
auch  die  unter  meiner  Leitung  angefertigte  Dissertation  von  Buecub  „Heber  Polyar- 
thritis gonorrhoica“.  Berlin,  1880. 

**)  Correspondenzbi.  f.  schweizer  Aerzte.  1880.  No.  14.  — Auch  auf  die  An- 
gaben des  Herrn  Andekr  (Einleitende  Stadien  über  das  Resorcin  etc.  Würzbnrg,  1880. 
nnd  Ctbl.  f.  d.  med  Wissensch.  1880.  No.  27.)  näher  einzugeben,  liegt  hier  keine 
Veranlassung  vor.  Anstatt  anzuführen,  dass  ich  schon  lange  vor  ihm  dieselben  Ver- 
suche. wie  er  angestelit  und  veröffentlicht  habe,  Versuche,  die  in  ihrer  Anordnung 
vielfach  mit  den  seinigen  übereinstimmen  und  deren  Ergebnisse  im  Wesentlichen  die 
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BniEOHR,  Zur  Kenntniss  der  antifebrilen  Wirkung 


die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Resorcins  die  Aufmerk- 
samkeit lenkte.  Dies  veranlasst  mich,  meine  Erfahrungen  fiber  die 
antifebrile  Wirksamkeit  des  Hydrochinons  und  Resorcins  (das  Brenz- 
catechin habe  ich  seiner  starken  toxischen  Eigenschaften  wegen  nicht 
angewandt)  hier  zu  besprechen. 

Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich  nur  auf  Fälle  von  Pneu- 
monie, Unterleibstyphus  und  Phthisis  pulmonum  mit  hektischem 
Fieber.  Bezüglich  des  Resorcins  zeigen  sie  im  Wesentlichen 
Ucbereinstimmung  mit  denen  Liciitiikim’s.  Eine  antifebrile  Wirkung 
dieses  Mittels  sah  ich  erst  in  Dosen  von  1,5  Grm.  an.  Zu  je 
grösseren  Gaben  man  greift,  desto  stärker  gestaltet  sich  das  Sinken 
der  Temperatur.  Die  höchste  zulässige  Dosis  dürfte  aber  nicht 
3 Grm.  überschreiten.  Nach  Einführung  von  2 — 3 Grm.  spielten 
sich  bei  unseren  Fieberkranken  all’  die  Erscheinungen  ab,  wie  sie 
L.  geschildert.  Wenige  Minuten  nachher  treten  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Beschleunigung  der  Atmung,  lebhafte  Rötung  des  Gesichts 
ein,  und  unter  starkem  Schweissausbruch  erfolgt  der  Temperatur- 
abfall innerhalb  einer  Stunde  bis  um  2 — 3°C.,  damit  verbunden  ist 
auch  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Diese  Herabsetzung  der 
Temperatur  ist  aber  nur  von  kurzer  Dauer.  In  zwei,  spätestens  in 
drei  Stunden  ist  die  ursprüngliche  hohe  Temperatur  wieder  erreicht, 
bisweilen  sogar  um  ein  Beträchtliches  überschritten.  Das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  war,  wie  ich  gegenüber  L.  bemerken  muss,  trotz 
des  Hcrabdrücken8  der  Temperatur  nicht  verbessert.  Die  Somno- 
lenz der  Typhuskranken,  die  Unruhe  der  Pneumoniker  und  der 
verfallene  Zustand  der  hektischen  Fieberkranken  hielt  während  der 
kurzen  Dauer  des  Temperaturabfalls  noch  an,  zuweilen  begannen 
die  Kranken,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  lebhaft  zu  deliriren. 
Ein  sehr  bemerkenswerter  Uebelstnnd,  den  ich  wenigstens  bei  meinen 
Kranken  häufiger  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  der  Collaps 
im  Gefolge  wirksamer  Resorcingaben.  Mit  dem  Ausbruch  des 
Schweisses  fingen  die  Kranken  an  zu  collabiren.  Der  Collaps  nahm 
mit  der  Intensität  der  Entfieberung  zu,  so  dass  häufig  zu  starken 
Excitantien  gegriffen  werden  musste.  Von  einer  specifischen  Wir- 
kung des  Resorcins  auf  die  genannten  Krankheiten  durch  Abkür- 
zung des  Verlaufs  derselben  oder  Minderung  ihrer  schweren  Sym- 
ptome habe  ich  mich  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  überzeugen 
können. 

Ein  gleich  promptes  Niedergehen  der  Temperatur,  wie  sie  erst 
durch  grössere  Gaben  von  Resorcin  gelang,  wurde  schon  durch 
kleinere  Gaben  Hydrochinon  erzielt.  Schon  0,2  Grm.  Hydro- 
chinon in  Lösung  bewirken  vielfach  ein  Sinken  um  0,5°  C.  Sicher 
war  ein  Herabgehen  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  bei  0,4 


gleichen  sind,  wie  er  sie  erhalten  hat,  und  anstatt  zu  bemerken,  dass  meine  Unter 
suchungen  nicht  auf  einen  einzelnen  Körper  beschrankt,  sondern  auf  die  ganze  Reib« 
der  Dihydroxylbenzole  ausgedehnt  waren,  weifs  er  aus  meiner  ganzen  Arbeit  nur  rr« 
ganz  nebensächlic'  c Angaben  zu  berichtigen  (?).  Dass  ich  auch  zuerst  auf  di« 
therapeutische  Verwertung  der  Dihydroxylbenzole  hingewiesen  habe,  verschweigt 
er  vollkommen. 
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bis  0,6  Grm.  Hydrochinon  in  Lösung  ohne  begleitende  Excitations- 
erscheinungen  und  einhergehend  mit  mässiger  Transspiration.  Bei 
höheren  Dosen,  0,8 — 1,0  Grm.,  waren  häutig  dieselben  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  den  wirksamen  Dosen  von  Resorcin  beschrieben  worden 
sind,  zu  beobachten.  Da  aber  in  der  überwiegenden  Anzahl  von 
Fällen  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  geringere  Mengen  Hydro- 
chinon, die  keine  besondere  Nebenwirkung  hervorrufen,  erforderlich 
sind,  so  dürfte  hierin  ein  Vortheil  desselben  vor  dem  Resorcin  be- 
gründet sein.  Ein  Nachtheil  jedoch,  der  beiden  Mitteln  in  gleicher 
Weise  anhaftet,  ist  die  kurze  Dauer  ihrer  antifebrilen  Wirkung, 
dieselbe  tritt  bei  beiden  prompt  und  stark  ein,  ist  aber  leider  in 
kurzer  Zeit  rauschartig  verflogen. 

Als  ganz  besonderen  Vorteil  des  Hydrochinon  möchte  ich  noch 
betonen,  dass  es  durch  seine  leichte  Löslichkeit  und  den  Mangel 
von  ätzender  Eigenschaft  zur  subcutanen  Injection  in  hohem  Grade 
geeignet  ist.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  uns  zur  Zeit  gerade 
Mittel  fehlen,  welche  bei  hochfieberhaften,  benommenen  Kranken, 
die  weder  Schlucken  noch  Clystiere  zurückhalten,  subcutan  ange- 
wendet werden  könnten.  Subcutane  Einspritzungen  von  Hydro- 
chinon schmerzen  nicht  mehr,  als  jede  Wassereinspritzung.  Nach- 
folgende Abscedirung  habe  ich  nicht  gesehen.  Ich  empfehle  lOproc. 
Lösungen  und  spritze  davon  2 PaAVAz’sche  Sprits.en  ein.  Die  Tempe- 
ratur sinkt  darauf  innerhalb  einer  Stunde  unter  mässigem  Schweifs- 
ausbruch bis  um  2°  C.,  die  Pulsfrequenz  geht  bis  auf  '/j  herunter. 
Nachhaltige  Wirkung  äusserte  sich  auch  hier  nicht,  nach  1 */2  Stunden 
war  die  Temperatur  oft  bis  zur  früheren  Höhe  wieder  empor- 
gestiegen. 


Heber  die  Ableitung  der  specifischen  Gallenbestandteile 
und  des  Glycogens  neben  Harnstoff  aus  der  Formel  des 
Hämoglobins  und  über  den  relativen  Wert  der  aus  den 
Blutkörperchen  abzuleitenden  Phosphorsäure  im  Urin. 

Von  Prof.  Dr.  Kdlrfscn  in  Kiel. 

(Fortsetzung.) 

2.  Ueber  den  relativen  Wert  der  aus  den  Blutkörperchen 
abzuleitenden'  Phosphorsäure  in  der  Galle  und  im 

Harn. 

Um  das  im  Vorstehenden  niedergelegte  Ergebniss  unserer  Be- 
rechnungen für  die  Untersuchungen  über  die  Abstammung  des  Stick- 
stoffs und  der  Phosphorsäure  im  Harn  verwerten  zu  können,  sind 
noch  folgende  Fragen  zu  beantworten: 

a)  Ist  für  die  Entstehung  des  Harnstoffs  aus  den  roten  Blut- 
körperchen nur  das  Hämoglobin  zu  berücksichtigen,  oder  haben  wir 
anzunehmen,  dass  auch  die  aufserdem  darin  enthaltenen  Eiweifskörper 
sich  an  der  Harnstoff bildung  beteiligen? 
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b)  Wie  viel  Hämoglobin  einerseits  und  wieviel  Phosphor  resp. 
Phosphorsäure  andererseits  enthalten  die  roten  Blutkörperchen  und 
wieviel  Phosphorsäure  gelangt  in  Folge  ihres  Zerfalls  mit  dem  Harn- 
stoff zur  Ausscheidung  durch  den  Harn? 

Die  erste  Frage  lässt  sich  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit 
beantworten.  Nach  der  Zusammensetzung  der  Albuminstoflfe  kann 
man  aus  diesen  den  Harnstoff  (event.  neben  Gallensäuren)  ebenso 
ableiten,  wie  aus  dem  Hämoglobin.  Aber  es  wäre  doch  wol  mög- 
lich, dass  die  in  den  roten  Blutkörperchen  enthaltenen  Eiweifskörper 
zunächst  eine  andere  Verwendung  fänden;  auch  liegt  ja  für  das 
Hämoglobin  die  nahe  Beziehung  zu  der  Gallensecretion  vor  Allem 
in  seinem  Hämatingehalt  begründet.  Um  daher  nicht  für  eine  noch 
nicht  gesicherte  Theorie  mir  scheinbar  willkürlich  allzu  günstige 
Bedingungen  zu  schaffen,  will  ich  hier  einmal  annehmen,  dass  nur 
das  Hämoglobin  zur  Harnstoffbildung  herangezogen  wird. 
Es  würde  dann  zunächst  zu  ermitteln  sein,  wieviel  Hämoglobin  die 
roten  Körperchen  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Ei  weifskörpern 
enthalten,  wieviel  von  ihrem  gesammten  Stickstoff  demnach  in  Form 
von  Harnstoff  zur  Ausscheidung  gelangen  würde. 

Nach  den  Analysen  von  Hoppk-Skyi  kb  , Sachar.iin,  Bcngk  und 
Hohlbkck  sind  in  1000  Grm.  feuchter  Blutkörperchen  ver- 
schiedener Tiere  im  Mittel  etwa  390  Grm.  fester  Stoffe  enthalten’). 
Nach  dem  Mittel  aus  den  Analysen  von  Hoiii.bkck  und  Book1) 
können  wir  annehmen,  dass  von  diesen  etwa  383,4  Grm.  organischer 
und  6,6  Grm.  anorganischer  Natur  waren. 

Weitere  Analysen  von  Hoppf.-Skylkr  und  Jöiuctx*)  haben  nun 
festgestellt,  dass  in  1000  Gewichtsteilen  organischer  Stoffe 
der  roten  Blutkörperchen  beim  Menschen  nach  zwei  Analysen 
resp.  990,3  und  994,0,  also  im  Mittel  992  Grm.  Oxyhämoglobin 
und  Eiweifsstoflfe  neben  resp.  7,2  und  3,5,  im  Mittel  5,35  Gnu. 
Lecithin,  beim  Hunde  990,5  Grm.  Oxyhämoglobin  und  Eiweifs- 
stoflfe neben  5,9  Lecithin  enthalten  sind. 

In  jenen  383,4  Grm.  organischer  Substanz  würden  demnach 
Oxyhämoglobin  und  Eiweifsstoffe  380,3  und  Lecithin  etwa 
2,05  enthalten  sein.  — Das  Verhältniss  des  Oxyhämoglobin  zu  den 
Eiweifsstoflfen  scheint  ein  wechselndes  zu  sein.  Nach  den  Analysen 
von  Hoppk-Skyi. kr  und  JOdkix  aber  dürfen  wir  annehmen,  dass  etwa 
90  pCt.  dieser  Summe  als  Oxyhämoglobin,  10  pCt.  als  Eiweifsstoffe 
(und  Nuclein)  zu  berechnen  seien:  wir  erhalten  also  etwa  342  Grm. 
Oxyhämoglobin  mit  55,3  Grm.  N und  38,3  Grm.  Eiweifsstoffe. 

Bei  dem  Versuch,  den  Phosphorsäuregehalt  der  roten  Blut- 
körperchen zu  bestimmen  und  die  Menge  derselben  zu  berechnen, 
welche  in  Begleitung  des  Harnstoffs  in  den  Urin  übergeht,  stofsen 
wir  auf  weit  gröfsere  Schwierigkeiten.  Einmal  liegen  überhaupt  nur 
wenig  Analysen  der  Asche  menschlicher  Blutkörperchen  vor,  welche 

l)  Vgl.  UyiTE-Sp.TLgR , Physiol.  Chemie,  S.  447. 

*)  Ebendas.  S 402:  im  Mittel  waren  ron  399,5  Grm.  fester  Stoffe  (aus  1000  Gr» 
Blutkörperchen)  392,8  organischer  und  6,7  anorganischer  Katar. 

*)  Ebendas.  S.  401. 
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eine  Vergleichung  mit  dem  Stickstoffgehalt  ermöglichten,  da  meistens 
die  Aschenanalysen  nicht  dasselbe  Blut  betreffen,  an  welchem  die 
Bestimmungen  der  organischen  Bestandteile  vorgenommen  sind.  Fer- 
ner bleibt  man  bei  den  vorliegenden  Analysen  zum  Teil  zweifelhaft, 
ob  bei  der  Veraschung  das  Lecithin  mitbenutzt  oder  vorher  abge- 
schieden ist.  Endlich  liegt  eine  Hauptschwierigkeit  in  Folgendem 
begründet:  Bei  dem  Zerfall  der  Blutkörperchen  in  Gallenbestand- 

teile und  Harnstoff  wird  auch  die  Phosphorsäure  derselben  in  die 
Galle  übergehen,  deren  Gehalt  an  diesem  Körper  dadurch,  wie  ich 
noch  zeigen  werde,  nicht  einmal  gedeckt  wird;  bei  dem  Zerfall  in 
Glycogen  und  Harnstoff  dagegen  wird  entweder  die  gesaramte  Phos- 
phorsäure, oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  ein  Teil  derselben  den 
Harnstoff  begleiten , während  der  übrige  Teil  vielleicht  noch  in  die 
Galle  Übertritt.  So  lange  es  nun  nicht  möglich  ist,  den  Umfang 
beider  Processe  genau  festzustellen,  so  lange  ist  es  auch  nicht  mög- 
lich, diese  Schwierigkeit  zu  überwinden.  In  Nachstehendem  will  ich 
nur  versuchen,  die  Frage  entsprechend  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  zu  beantworten. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  die  sehr  abweichenden  Resultate  der 
verschiedenen  Analysen  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen,  und 
der  Unsicherheit,  welche  noch  darüber  herrscht,  wie  weit  wir  die 
grösstentheils  auf  Tierblut  bezüglichen  Angaben  auf  das  menschliche 
Blut  übertragen  dürfen,  erlaube  ich  mir  hier  nur  die  ältere  Analyse 
von  C.  Suimidt  zu  berücksichtigen,  welche,  vollständiger  als  fast 
alle  anderen  durchgeführt,  es  ermöglicht,  den  Gehalt  der  mensch- 
lichen roten  Blutkörperchen  an  P2Os  für  sich  allein  zu  ermitteln. 
Nach  dieser  Analyse  sind  in  1000  Grm.  Blutzellen  mit  318,4  Grm. 
Fixa  1,356  Grm.  P.,05  enthalten;  auf  die  oben  als  Mittel  angenom- 
menen 390  Grm.  Fixa  müssten  wir  demnach  1,668  Grm.  P2Os 
rechnen.  (Die  meisten  Analysen  ergeben  einen  geringeren  Gehalt 
der  Blutzellen  an  P203.)  Nur  die  Analyse  von  Bunok  ergab  im 
Schweineblut  einen  höheren  Wert,  nämlich  in  368  Grm.  Fixa  der 
Blutkörperchen  2,067  P2Os,  was  für  390  Fixa  2,189  ergeben  würde. 
Da  aber  der  P._,03-Gehalt  der  Asche  des  Schweineblutes  sich  zu  dem 
des  Menschenblutes  ungefähr  wie  1'2, 5 : 10  verhält,  so  ist  die  Ueber- 
einstimmunggrofs  genug;  die  Rechnung  ergiebt:  12,5: 10  = 2,189: 1,751. 
Wir  sind  somit  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  aus  der  Analyse 
von  C.  Si  tiMiuT  berechnete  Zahl  nicht  zu  niedrig  gegriffen  ist.) 

(Schloss  folgt.) 


Tb.  W.  Engelniann,  lieber  die  Discontinuität  des  Axen- 
cylinders  und  den  fibrillären  Bau  der  Nervenfasern. 

Pfi.Cgkh’s  Arch.  XXII.  S.  1. 

Nach  Silberbehandlung  (0,2  — 1 pCt.  einige  Stunden  bis  Tage) 
zeigt  jedes  Nervenstämmchen  des  Frosches  zahlreiche  Schnürstellen, 
von  denen  die  Axencylinder  sich  jederseits  so  zurückgezogen  haben, 

•lass  eine  mehr  oder  weniger  klaffende  Lücke  bleibt.  Die  beiden 
auseinanderklaffenden  Enden  sind  im  Gegensatz  zu  den  zwischen 
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zwei  Einschnürungen  abgerissenen  Stellen  immer  glatt  und  von  ab- 
gestumpft konischem  Aussehen.  Zugleich  ist  meistens  an  diesem 
abgestumpft  kegelförmigen  Ende  die  Substanz  des  Axencylinders 
selber  und  nicht  etwa  nur  ein  ihn  umgebender  Ring  von  den  Silber- 
niederschlägen stark  gefärbt.  Beobachtet  man  die  Einwirkung  einer 
Silberlüsung  direct  unter  dem  Mikroskop,  so  lässt  sich  constatiren, 
dass  zwischen  ScHWANN’scher  Scheide  und  Axencylinder  an  der  Schnür- 
stelle  kein  sichtbarer  Raum  präexistirt;  letzterer  ist  ein  Kunstproduct. 
hervorgebracht  durch  das  Quellen  des  Markes  und  das  quere 
Schrumpfen  des  Axencylinders.  Ebensowenig  ist  Lavdowski’b  Be- 
hauptung richtig,  dass  sich  die  Axeneylinderscheide  zu  einer  Scheibe 
verdicke  (Ranvieh’s  Renflements  biconiques).  Das  horizontale  Silber- 
kreuz, welches  zu  dieser  Erkläruug  geführt  hat,  ist  ein  Kunstproduct, 
hervorgebracht  durch  Niederschläge  in  dem  zwischen  StnwANVscher 
Scheide  und  Axencylinder  an  der  Schnürstelle  künstlich  entstandenen 
Raume.  Diese  Niederschläge  können  aber  auch  vollständig  fehlen. 
Das  „feste  Horngerüst“  von  Ewald  und  Kühne  wird  mit  Fn.  Hasse 
und  L.  Gkrlach  ebenfalls  als  Kunstproduct  angesehen.  Auch  nach 
Behandlung  mit  Osmiumsäure  und  Goldchloridkalium  kommt  es 
häufig  zu  den  oben  beschriebenen  glatten  Continuitätstrennungen  an 
den  EANviKR’schen  Schnürstellen  innerhalb  der  unversehrt  gebliebenen 
ScHWANN’schen  Scheide.  Die  Ursache  dieser  Continuitätstrennungen 
findet  Vf.  in  der  Schrumpfung  des  Axencylinders  in  der  Längs- 
richtung. 

Es  folgt  eine  Widerlegung  der  Ansichten  von  Rcmpf,  betreffend 
das  Stillstelien  der  Degeneration  an  den  Schnürstellen  nach  Durch- 
schneidung. Vf.  fügt  neue  Versuche  mit  gleichem  Resultate  hinzu, 
indem  er  Nerven  unterbindet.  Nach  alledem  tritt  er  für  die  Auf- 
fassung der  RANviKit’schen  Faserabschnitte  als  Zellen-Individuen  ein. 
welche  sich  morpho-  und  physiologisch  wie  andere  Zellen  des  Körpers 
verhalten. 

Die  Fibrillen  des  Axencylinders  anastomosiren  oder  verschmelzen 
nirgends,  wenngleich  man  annehmen  muss,  dass  sie  sich  an  den 
Teilungsstellen  der  Axencylinder  ebenfalls  teilen.  Sie  scheinen  sich 
überall  seitlich  zu  berühren  und  Avürden  sich  also  an  den  Schnür- 
stellen ebenso,  wie  die  ganzen  Axencylinder  verschmälern.  An  Silber- 
präparaten konnte  ihre  Dicke  auf  0,"2  /u  festgestellt  werden.  Broesike. 


II.  Sewali,  On  the  effect  of  twTo  suceeeding  Stimuli  upon 
muscular  contraction.  J.  of  physioiogy  II.  s.  164. 

Vf.  hat  die  Summation  je  zweier  Erregungen  des  von  seinem 
Nerven  aus  maximal  gereizten  Froschgastrocnemius  einer  systemati- 
schen Untersuchung  unterworfen,  bei  welcher  namentlich  die  Länge 
des  Reizintervalles  variirt  wurde.  Das  geringste  Reizintervall,  bei 
dem  unter  günstigen  Bedingungen  die  Zuckung  der  summirten  Er- 
regung höher  ausfiel,  als  die  jeder  einzelnen  Erregung,  betrug 
0,001  Secunde.  Durch  Ermüdung  wird  dies  Minimal-Intervall  ver- 

Digitized  by  Google 


Skwali.,  Summation  zweier  Erregungen.  — Pkmoot,  Saccharinc.  679 

längert,  durch  Erholung  wieder  verkürzt.  Bei  Verlängerung  des 
Reizintervalls  nimmt  der  Ueberschuss  des  summirten  über  die  ein- 
fache Zuckung  zu,  anfangs  sehr  steil  und  unregelmäßig,  dann  lang- 
samer und  gleichmäßiger,  bis  das  Reizintervall  etwa  die  Dauer  der 
wachsenden  Energie  erlangt  hat,  von  da  an  nimmt  der  Ueberschuss 
wieder  ab,  erreicht  aber  den  Wert  von  Null  erst  einige  Zeit  nach 
Ablauf  der  Dauer  der  einfachen  Zuckung.  Die  Steigerung  der 
Höhe  der  zweiten,  nach  Ablauf  der  ersten  Zuckungsdauer  eintretenden 
Zuckung  zeigt  sich  dann,  wenn  der  Muskel  an  Ausführung  der 
ersten  Zucknng  durch  Ueberlastung  verhindert  gewesen  war.  Hatte 
summirte  Erregung  stattgefunden,  während  die  Zuckung  verhindert 
war,  so  fiel  die  Steigerung  der  Höhe  einer  darauf  folgenden  Zuckung 
gröfser  aus  und  die  Zeit,  innerhalb  der  eine  solche  Steigerung  noch 
stattfand,  dauerte  länger.  Ermüdung  verringerte  diese  Nachwirkung 
der  verhinderten  Zuckung  der  Dauer  und  Intensität  nach.  Wenn 
sich  zwei  Zuckungen  summiren,  so  hebt  sich  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  bekanntlich  die  Curve  der  zweiten  nicht  eher  von  der 
ersten  ab,  ehe  nicht  das  Latenzstadium  der  erten  abgelaufen  ist; 
war  aber  die  erste  Zuckung  verhindert  bis  zum  Eintreffen  des  Reizes 
für  die  zweite,  so  scheint  die  Summation  sofort  einzutreten,  die 
Dauer  des  Latenzstadiums  der  zweiten  Zuckung  scheint  daun  gleich 
Null  zu  sein.  Die  Curven  zweier  summirten  Zuckungen  flielsen  zu 
einer  stetigen  Curve  zusammen,  wenn  das  Reizintervall  weniger  als 
etwa  0,0‘26  Secunden  beträgt.  Die  maximale  Höhe  erreicht  die 
aus  zwei  summirten  Erregungen  hervorgegangene  Zuckung  bei  einem 
Reizintervall  von  0,048  Secunden.  Gad  (Würzburg). 


E.  Peligot,  Sur  la  saccharine.  Compt.  rend.  XC.  No.  20. 

P.  hat  früher  in  Rübenmelasse  eine  ziemlich  schwerlösliche,  gut 
krystalLisirende  Substanz  von  der  Zusammensetzung  des  Rohrzuckers 
C,jHj20,,  „Saccharine“  gefunden.  Denselben  Körper  erhält  man 
auch  aus  Traubenzucker,  am  besten  aber  aus  der  krystallisirten  Kalk- 
verbindung des  Fruchtzuckers.  Die  Lösung  dieser  Verbindung  wird 
zum  Kochen  erhitzt;  es  bildet  sich  dabei  ein  bräunlich-gelber  Nieder- 
schlag, von  dem  abfiltrirt  wird;  wird  das  Filtrat  aufs  Neue  gekocht, 
so  bildet  sich  aufs  Neue  eine  Ausscheidung;  man  erhitzt  so  lange, 
bis  keine  weitere  Ausscheidung  erfolgt,  und  setzt  dann  die  zur  Aus- 
fällung des  Kalks  erforderliche  Menge  Oxalsäure  hinzu;  nach  einigen 
Stunden  krystallisirt  das  Saccharin  aus.  — Dasselbe  ist  rechtsdrehend, 
mag  es  aus  Rohrzucker  oder  Fruchtzucker  dargestellt  sein;  die 
specifische  Drehung  beträgt  93,5°.  Das  Saccharin  ist  fast  ohne  Zer- 
setzung flüchtig,  nicht  gärungsfähig,  reducirt  FcHi.iNo’sche  Lösung 
nicht.  Auch  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  bildet  sich  kein 
reducirender  Körper,  concentrirte  Schwefelsäure  bildet  damit  Sacharin- 
schwefelsäure. Eine  sehr  concentrirte  Lösung  von  Alkali  bleibt 
selbst  in  der  Hitze  ohne  Einwirkung,  doch  bildet  das  Saccharin  mit 
Kali  eine  in  Alkohol  unlösliche  Verbindung,  wie  die  Zuckerarten. 
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Salpetersäure  wirkt  nur  bei  starker  Concentration  unter  Bildung  tob 
Oxalsäure  auf  Saccharin  ein,  sodass  man  sich  einer  schwächeren  Säure 
zur  Reinigung  unreiner  Saccharinlösungen  bedienen  kann. 

E.  Salkowski. 


E.  Klebs,  Der  Ileotyphus  eine  Schistomycose.  Arch.  f.  eip. 

I’athol  etc.  XII.  S.  231. 

K.  hat  seit  längerer  Zeit  im  Verein  mit  seinen  Assistenten  und 
Schülern  Studien  über  die  bei  Ileotyphus  vorkommenden  Micro- 
organismen  gemacht;  in  der  Tat  gelang  es  in  24  genau  untersuchten 
Fällen,  in  den  frischeren  und  intensiver  entwickelten  Organverände- 
rungen eine  und  dieselbe  Form  von  Schistoinyceten  oft  in  überaus 
grofsen  Massen  nachzuweisen.  Die  charakteristischen  Elemente  stellen 
Stäbchen  und  ungegliederte  Fäden  dar,  die  letzteren  bis  80  ja  lang, 
0,5 — 0,6  ja  breit;  sie  finden  sich  in  der  Darmschleimhaut,  und  zwar 
nur  spärlich  innerhalb  der  markig-geschwollenen  Partien,  reichlich 
aber  unterhalb  derselben;  weiterhin  im  Inneren  der  Kehlkopf knorpel, 
in  den  Hohlräumen  der  Pia,  in  einem  Falle,  in  denen  die  cerebralen 
Erscheinungen  besonders  stark  entwickelt  waren;  in  den  lobulären 
Lungenherden,  in  den  Mesenterialdrüsen,  im  Milzgewebe,  in  den 
Nieren  und  im  Herzen.  Aufserdem  fanden  sich  auch  Micrococceu- 
Colonien,  namentlich  an  der  freien  Oberfläche  der  necrotischen  und 
ulcerirten  Partien , wahrscheinlich  eine  Complication.  ln  2 Fällen 
fanden  sich  miliare  Nierenherdchen,  welche  auf  Embolie  der  Nieren- 
gefäl’se  mit  Pilzmaterial  zurückgeführt  werden  konnten  (im  Text 
heifst  es  „Gefälsobstruction  durch  die  Bacillen“,  in  den  Protocoll- 
Auszügen  dagegen  „Mierococcenmassen  in  den  Nieren“  resp.  „Micro- 
coccenmassen  in  deu  Nierengefäfsen“).  C.  Friedländer. 


Th.  M.  Markoe,  „Thron gh  drainage“  in  the  treatment  of 
open  wounds.  Amer.  J.  of  the  mod.  sc.  1880,  April. 

M.  bekämpft  die  septische  Theorie  der  Entzündung,  wie  sie 
von  Listeu  zur  Begründung  seiner  Wundbehandlungsmethode  auf- 
gestellt worden  ist.  Er  glaubt  allerdings,  dass  das  Eindringen  von 
den  in  der  umgebenden  Luft  befindlichen  Microorganismen  in  eine 
Wunde  entzündungserregend  wirkt,  von  wesentlichem  Einfluss  auf 
Entstehung  einer  reactiven  Entzündung  und  auf  den  ganzen  Wund- 
verlauf hält  er  aber  aufserdem  u.  A.  die  Ausdehnung  der  primären 
traumatischen  Gangrän,  sowie  die  Innervationsverhältnisse  des  ver- 
letzten Teiles.  Seine  Wundbehandlung  nimmt  dieser  Anschauung 
entsprechend  einen  mehr  antiphlogistischen,  als  antiseptischen  Charakter 
an,  und  neben  der  Application  localer  Blutentziehungen  und  Eis 
empfiehlt  er  den  ausgiebigen  Gebrauch  der  Carbolsäure,  die  er 
geradezu  als  ein  entzündungswidriges  Specificum  betrachtet,  und  in 
dieser  Beziehung  viel  wirksamer  erachtet,  als  wie  in  Bezug  auf  ihre 
antiseptischen  — keimtötenden  — Eigenschaften.  M.  begründet 
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dieses  dnreh  die  besondere  anästhetisirende  und  abstumpfende  Wir- 
kung, welche  die  Carbolsfture  sowol  auf  die  gesunde  Haut,  wie  auf 
Wundschäden  ausübt,  ferner  aber  auch  dadurch,  dass  seine  und 
seiner  Hospital  - Collegen  Versuche  mit  dem  Thymol,  das  doch 
mindestens  ebenso  antiseptisch  ist,  wie  die  Carbolsfture,  mehr  oder 
minder  vollständig  fehlschlugen.  Die  Anwendung  der  Carbolsfture 
durch  M.  weicht’natürlich  erheblich  von  der  durch  Listku  ab.  Spray, 
Protectiv-Makintosh,  mit  einem  Worte  die  Einzelheiten  des  Listku’- 
schen  Occlusionsverbandes  erklärt  M.  nicht  nur  für  überflüssig, 
sondern  auch  für  schädlich,  indem  unter  dem  Protectiv  leicht  eine 
Retention  von  SecreX  und  ebenso  unter  der  eine  grofse  Hautfläche 
hermetisch  abschließenden  Gaze  eine  Maceration  der  Haut  erfolgen 
könnte.  Ueberdies  verhindere  der  LisTKti’sche  Verband  strenge 
Observanz,  die  gleichzeitige  Anlegung  von  Contentivapparaten.  M. 
hält  es  für  viel  richtiger,  die  Carbolsfture  in  geeigneter  Form  (meist 
21  2procentigc  starke  wässerige  Lösung)  mit  allen  Teilen  in  directen 
Contact  zu  bringen  und  empfiehlt  deshalb,  die  Drainage  noch  viel 
ausgiebiger,  als  es  von  Listbr’s  Seite  geschieht,  anzuwenden.  Man 
soll  sich  dabei  nicht  mit  der  einfachen  Einlegung  von  Drainröhren 
in  die  Wundtiefe  begnügen,  sondern  überall  Gegenöffnungen  herzu- 
stellen versuchen.  Ueber  diese  Gegenöffnungen  kommen  mehrfache 
nicht  zu  breite  Gegenschichten,  in  welche  ein  Loch  geschnitten  ist, 
um  die  Enden  der  Drainageröhren  beiderseitig  durchzuziehen,  so 
dass  letztere  frei  nach  aufsen  hängen  und  ohne  dass  der  übrige 
Verband  gerührt  zu  werden  braucht,  mehrfach  täglich  wiederholte 
Carboldurchspritzungen  erlauben.  Letztere  bilden  neben  der  mul- 
tiplen Drainagirung  der  Wunden  einen  Hauptteil  von  M. ’s  Methode. 
Sie  ermöglichen  allseitige  Berührung  der  Carbolsfture  mit  der  Wunde 
und  bedingen  eine  directe  Herabsetzung  der  localen  Empfindlichkeit 
im  weitesten  Sinne,  so  dass  ihre  Wiederholung  von  den  Kranken 
selbst  als  schmerzstillendes  Mittel  herbeigewünscht  wird.  Zur  Be- 
gründung hierfür  bringt  M.  51  von  ihm  in  den  letzten  10  Monaten 
im  New-York-Hospital  behandelte  Fälle  (zum  Teil  unter  Mitteilung 
der  ausführlichen  Krankengeschichten)  bei.  Trotzdem  es  sich  hier 
ausschliefslich  um  schwer  Verletzte  und  Operirte  handelte,  war  der 
Wundverlauf  dennoch  ein  mehr  oder  minder  reactionsloser.  Bei 
den  die  grofse  Mehrzahl  der  M.’schen  Fälle  ausmachenden  compli- 
cirten  Fracturen  war  überdies  der  Vorteil  geboten,  dass  die  vorstehend 
beschriebene  Behandlungsmethode  M ’s  die  gleichzeitige  Application 
gefensterter  Contentivverbände  in  bequemer  Weise  zuliefs. 

P.  Gueterbock. 


G.  Cremonesi,  lieber  die  eine  Stenose  bezeichnenden  Riick- 
strönmngsgeräusche.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1880.  No.  17  ff. 

Die  von  C.  entwickelten  Ansichten  über  die  Entstehung  von 
Stenosengeräuschen  am  Herzen  weichen  von  den  allgemein  anerkann- 
ten erheblich  ab.  Zunächst  teilt  er  die  ganze  Ilerzaction  in  3 Phasen 
ein,  von  denen  die  erste  durch  die  langsame,  allmählich  steigende 
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unvollkommene  Systole,  die  zweite  durch  die  rasche,  stürmische, 
abschliefsende  letzte  Systole,  die  dritte  durch  die  Diastole  gebildet 
sein  soll.  Während  des  ersten  Tempo’e,  das  sich  zu  jedem  der 
beiden  anderen  verhalten  6oll,  wie  2:1,  treiben  nach  C.’s  Ansicht 
die  Ventrikel  allmählich  einen  Teil  des  während  der  Diastole  in 
ihnen  angesammelten  Blutes  aus,  indem  ihre  Kraft  mit  der  fort- 
schreitenden Entleerung  ihres  Inhaltes  zunimmt,  bis  das  zweite  Tempo, 
d.  h.  die  stürmische  abschliefsende  Systole  sich  einstellt.  Dieses  zweite 
Tempo  bildet  also  das  Maximum  oder  das  letzte  krampfartigste 
Stadium  der  Systole,  durch  welches  die  Klappen  zugeschlagen,  das 
Ostium  atrioventriculare  damit  verschlossen  unc]  der  letzte  Teil  des 
Inhalts  aus  dem  Ventrikel  in  die  grol'sen  Gefäfse  getrieben  wird. 
Diesem  Krampf  folgt  unmittelbar  die  Erschöpfung  und  während  die 
Herzspitze  sich  noch  im  Contractionszustand  befindet,  giebt  die 
Ventrikelbasis  nach,  die  Klappen  werden  schnell  nach  abwärts  ge- 
zogen, das  in  den  Vorhöfen  angesammelte  Blut  stürzt  rasch  von 
diesen  in  die  Ventrikelhöhlen  ein  und  dehnt  dieselben  aus.  Der 
hier  geschilderte,  in  kurzer  Zeit  verlaufende  Vorgang  bildet  das  dritte 
Tempo,  die  Diastole.  Sie  endigt,  sobald  der  von  dem  zuströmenden 
Blute  gereizte  und  von  der  momentanen  Trägheit  sich  erholende 
Ventrikel  nach  und  nach  sich  wieder  zusammenzieht  und  seine 
Tätigkeit  von  Neuem  anfängt.  Die  Annahme  einer  Herzpause,  d.  h. 
einer  Ruhezeit,  in  welcher  keine  Bewegung  stattfindet,  hält  C.  dem- 
nach nicht  für  gerechtfertigt. 

Mit  dieser  physiologischen  Auffassung,  wonach  die  Diastole  nur 
kurze  Zeit  hindurch  dauert  und  von  welcher  Vf.  glaubt,  dass  sie 
mit  den  gangbarsten  physiologischen  Ansichten  gröistenteils  über- 
einstimmen, war  die  klinische  Tatsache  nicht  in  Einklang  zu  bringen, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Stenosis  ostii  venosi  sinistri  ein  sehr  lang- 
gezogenes diastolisches  Geräusch  zu  hören  ist.  C.  ist  aber  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  dies  Geräusch  überhaupt  nicht  während 
der  Diastole,  sondern  während  der  Systole  entsteht  und  zwar  dadurch, 
dass  Blut  durch  das  Ostium  venosum  aus  dem  Ventrikel  in  den 
Vorhof  zurückströmt.  Er  nennt  diese  Geräusche  im  Gegensatz  zu 
den  eine  Insufficienz  bezeichnenden  Rückströmungsgeräuschen  »Ste- 
nosen deutende  Rückströmungsgeräusche“*). 

Diese  Rückströmung  sucht  Vf.  in  folgender  Weise  zu  erklären: 
Nach  geschehener  Diastole  des  linken  Ventrikels,  nachdem  also  die 
Wände  erweitert,  die  Atrioventricularklappen  herabgezogen  und  das 
Blut  in  die  Ventricularhöhle  getrieben  ist,  fängt  der  Ventrikel  an 
mit  steigender  Kraft  sich  zusammenzuziehen  und  tut  dies  so  lange, 
bis  die  Atrioventricularklappen  geschlossen  und  die  Gesammtblut- 
mengc  ausgetrieben  ist.  Aber  während  die  Klappen  noch  nicht  ge- 
schlossen sind,  findet  das  Blut  zwei  Ausgänge:  in  die  Aorta  und 
den  Vorhof.  (Vf.  sagt  regelmäfsig  Herzohr.)  Das  Ausströmen  in 
die  Aorta  erfolgt  natürlich  anfangs  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit, 


*)  Dieser  Ausdruck  ist  wenigstens  in  dem  deutschen  Text  der  ursprünglich  italie- 
nisch geschriebenen  Arbeit  gebraucht. 
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im  weiteren  Verlaufe  der  Systole  werden  die  in  der  Aorta  wachsenden 
Widerstande  durch  die  steigende  Kraft  compensirt,  mit  welcher  sich 
der  Ventrikel  contrahirt.  Das  Zuröckströmen  in  den  Vorhof  dagegen 
soll  dadurch  ermöglicht  sein,  dass  zur  Zeit  des  ersten  Tempo’s  der 
Herzaction,  d.  h.  zur  Zeit  der  gradatim  steigenden  Systole  die  Atrio- 
ventricularklappen  offen  sind  und  erst  im  zweiten  Tempo  geschlossen 
werden.  Freilich  erfolge  diese  Rückströmung  nicht  eben  so  leicht, 
wie  die  Entleerung  des  Blutes  in  die  Aorta,  sei  es,  dass  das  im  Vor- 
hof noch  vorhandene  Blnt  einen  stärkeren  Widerstand  leistet,  sei  es, 
dass  der  Contractionszustand,  in  welchem  der  Vorhof  beim  Beginn 
der  Ventrikelzusainmenziehung  sich  befindet,  hinderlich  ist.  Es  ist 
deshalb  nicht  möglich  a priori  zu  bestimmen,  ob  im  Beginn  der 
langsamen  systolischen  Ventrikelcontraction  das  Blut  von  dem  Atrium 
noch  in  den  Ventrikel  eindringen  oder  vor  diesem  in  jenes  aufsteigen 
muss  oder  aber,  ob  die  Kraft  dieser  zwei  Störungen  sich  so  'das 
Gleichgewicht  hält,  dass  weder  eine  auf-,  noch  eine  absteigende 
Strömung  enstehen  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Systole  muss 
aber  sicher  der  Blutstrom  eine  aufströmende  Richtung  einschlagen. 
Den  bestimmtesten  physiologischen  Beweis  für  diese  Ansicht  findet 
C.  in  der  Richtung  der  Klappen,  welche  mit  ihrer  allmählich  auf- 
steigenden  Bewegung  uud  dem  starken  gegenseitigen  Endanschlag 
auf  das  Ostium  die  dem  Ventrikel  zukommende  gröfsere  Druckkraft 
in  derselben  Weise  betätigen,  wie  die  vom  Winde  geblähten  Segel 
die  Richtung  des  herrschenden  Windes  bezeichnen.  Wenn  auf  diese 
Weise  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Rückströmung  durch 
den  Ostium  venosum  stattfindet,  so  wird  dieselbe  nach  Analogie  des 
Wasserstrahls,  welcher  höher  aufsteigt,  wenn  man  die  AusflussCfl’nung 
verengt,  bei  Stenose  des  Ostiums  mit  gröfserer  Kraft  erfolgen. 

Eine  unter  physiologischen  Zuständen  stattfindende  Rückströmung 
erzeugt  nach  C.’s  Meinung  deshalb  kein  Geräusch,  weil  das  Blut 
keinen  Widerstand  findet  und  über  die  beweglichen  und  elastischen 
Klappen  leicht  hin*regstreicht.  Dagegen  werden  die  Klappen  zu 
wahren,  Geräusche  veranlassenden  Hindernissen,  sobald  sie  in  hori- 
zontaler Richtung  gelagert  über  das  Ostium  atrioventriculare  gespannt 
sind.  Es  ist  daher  klar,  dass,  sobald  eine  Klappe  zerrissen  oder  in 
irgend  einer  anderen  Weise  insufiieient  wird,  das  eine  Insufficienz 
bezeichnende  blasende  Geräusch  im  letzten  Moment  der  Systole  d.  li. 
in  dem  Augenblick  wahrgenommen  werden  muss,  wenn  die  horizontal 
gelagerte  und  gespannte  Klappe  der  rückströmenden  Blutwelle  einen 
schroffen  Widerstand  entgegensetzen  kann,  während  eine  etwa  vorher- 
gegangene physiologische  Rückströmung  vor  dem  Klappenschluss 
nicht  im  Stande  ist,  ein  Geräusch  zu  erzeugen.  Das  eine  einfache 
Insufficienz  bezeichnende  Rückströmungsgeräusch  muss  daher  auch 
immer  sehr  kurz  sein.  Wenn  dagegen  ein  Ostium,  sei  es  durch 
Fixirung  einer  Klappe,  sei  es  durch  Vegetationen  in  der  Oefifnung 
selbst  stenosirt  ist,  so  wird  unter  sonst  für  die  Entstehung  eines 
Geräusches  günstigen  Bedingungen  so  lange  ein  Geräusch  erzeugt 
werden,  als  überhaupt  während  des  ersten  Tempo’s  eine  Rück- 
strömung stattfindet.  Da  dieses  erste  Tempo  der  Systole,  welches 
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man  bisher  in  die  Diastole  hineingerechnet  hat,  weil  es  dem  systo- 
lischen Ton  vorhergeht,  sehr  lange  dauert,  so  kann  auch  das  bei 
der  Stenose  durch  Rttckströmung  entstehende  Geräusch  ein  sehr  lang- 
gezogenes sein.  In  anderen  Fällen  ist  aber,  wenn  die  Rückströmung 
überhaupt  nur  kurze  Zeit  dauert,  das  Geräusch  ein  kurzes;  zuweilen 
erscheint  es  nur  unmittelbbr  vor  dem  zweiten  Tempo,  d.  h.  vor  dem 
systolischen  Ton,  dann  hat  man  es  gewöhnlich  präsystolisch  genannt. 
Auch  das  Feh'en  eines  Geräusches  bei  einer  Mitralstenose,  welches 
nicht  selten  klinisch  beobachtet  wird,  erklärt  C.  durch  seine  Auf- 
fassung leicht:  dann  ist  die  Stenose  anatomisch  so  beschaffen,  dass 
die  rückströmende  Blutwelle  nicht  zerschlagen  wird  und  daher  ge- 
räuschlos in  den  Vorhof  fliefst. 

Ob  bei  diesen  Stenosen  auch  das  in  den  Ventrikel  einströmende 
Blut  ein  Geräusch  veranlasst,  lässt  Vf.  absichtlich  unerörtert.  In 
den  Fällen,  wo  das  langgezogene  Geräusch  eich  bis  zum  Ende  des 
zweiten  Tempo’s  hinzieht,  ist  die  Stenose  mit  einer  Insufficienz  der 
Mitralis  gepaart. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  am  Ostium  der  Aorta  und  der 
Pulmonalnrterie.  Die  Kürze  der  Ventrikeldiastole  und  die  geringe 
Kraft  der  Arterienstenose  bieten  hier  nicht  die  Möglichkeit,  ein  Rück- 
strömungsgeräusch bei  bestehender  Stenose  zu  erzeugen.  Fraentzel. 


Henoch,  Bl europathologische  (’asuistik.  Chantö-Annai.  v.  (1878), 
S.  450. 

I.  Atactische  Symptome  durch  Genitalreizung.  Bei 
einem  7jährigen  Knaben  stellte  sich  nach  durch  2 Jahre  hindurch 
fortgesetzter  Onanie  allgemeine  Schlaffheit  und  Enuresis  nocturna 
ein.  Der  Kranke  geriet  beim  Stehen  und  Gehen  ins  Schwanken, 
klagte  über  Schwindel  und  ermüdete  schnell.  Die  Sensibilität  war 
intact;  Urin  und  Stuhl  konnten  nur  mit  Mühe  zurückgehalten 
werden.  Augenschluss  vermehrte  die  abnormen  motorischen  Er- 
scheinungen. Laue  Bäder  mit  kalten  Uebergiefsungen  besserten  das 
Leiden.  Vf.  erinnert  an  die  Paresen  und  Ataxien  bei  Knaben, 
welche  an  hochgradiger  Phimose  litten;  der  vorliegende  Fall  hat 
am  meisten  mit  hysterischen , durch  Erkrankung  der  Sexualorgane 
bedingten  Lähmungen  Erwachsener  Aehnlichkeit. 

II.  Rechtsseitige  spinale  Kinderlähmung,  combinirt 
mit  Paralyse  des  linken  N.  facialis.  Ein  2*  Jähriges  Kind  er- 
krankte unter  Fiebererscheinungen,  Erbrechen  und  Somnolenz;  nach 
etwa  3 Tagen  zeigte  sich  eine  offenbar  spinale  (atrophische)  Lähmung 
der  rechten  Oberextremität  (Abmagerung,  Verlust  der  faradiscben 
Erregbarkeit,  Abnahme  der  Temperatur)  und  eine  partielle,  links- 
seitige Facialislähmung  (normale  Reaction  gegen  den  faradiscben 
Strom).  Letztere  besserte  sich  bald,  erstere  erst  nach  Jahren  bei 
fortgesetzter  fnradischer  Behandlung.  — Vf.  glaubt  neben  einem 
mvelitischen  Herde  in  der  rechten  Cervicalanschwellung,  einen  be- 
schränkten encephalitischen  Herd  im  Wurzelgebiet  (?)  des  linken 
Facialis  annehmen  zu  müssen. 
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III.  Atrophie  der  oberen  linken  (?)  Stirnwindung.  Nach 
einer  heftigen  Erschütterung  trnt  bei  einem  5jährigen  Mädchen  plötz- 
lich (ine  linksseitige  Extremitfttenlähmung  auf.  Diese  besserte  sich; 
dafür  zeigten  sich  aber  Sprachstörungen,  psychische  Anomalien  und 
unsicherer,  schwankender  Gang.  Nach  dem  durch  Diphtheritis 
herbeigeführten  Tode  fand  man  die  Pia  rechts  (in  der  Uebersehrift 
ist  das  Wort  „linken“  offenbar  ein  Druckfehler)  über  der  ersten 
Frontal windung  verdickt  und  undurchsichtig;  die  rechte  obereFrontal- 
windung  war  atrophisch,  der  ganze  rechte  Stirnlappen  kleiner,  als 
der  linke.  — Vf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  ursprünglich  um  ein 
Blutextravasat  über  der  rechten  oberen  Stirnwindung  gehandelt 
habe.  — 

IV.  Hydrocephalus  chronicus.  Ein  9monatl.  hydrocepha- 
lisches  Mädchen  zeigte  keinerlei  Lähmungen  oder  Contracturen;  der 
Stand  der  Augäpfel  war  normal,  desgleichen  die  Psyche ; nur  lächelte 
das  Kind  nie.  Die  Section  erwies  zunächst  eine  solche  Dünnheit 
und  Transparenz  der  Schädelknochen,  dass  die  Dura  mit  ihren 
Gefäfsen  fast  frei  zu  liegen  schien.  Die  Seitenventrikel  bildeten 
zwei  grofse  schwappende  Säcke,  nur  von  einer  wenige  Centimeter 
dicken  Hirnmasse  blasig  umschlossen,  der  dritte  Ventrikel  nur  wenig, 
der  vierte  gar  nicht  erweitert.  — Vf.  betont  die  intacte  Psyche, 

Sonst  ein  diagnostisch  wertvolles  Mittel  für  Rachitis,  bei  welcher 
Krankheit  trotz  oft  erheblichen  Kopfvolumens  gerade  im  Gegen- 
satz zu  Hydrocephalus  die  Intelligenz  intact  bleiben  soll. 

V.  Hydrocephalus  chronicus.  Ein  3monatl.  hydrocephn- 
lisches  Kind  zeigte  aul'ser  abnornem  Tiefstand  der  Augäpfel  (Iris 
zur  Hälfte  von  den  unteren  Augenlidern  bedeckt)  keinerlei  Störungen; 
es  wich  in  seinem  ganzen  Verhalten  nicht  von  dem  eines  gesunden, 
gleichalterigen  Kindes  ab.  Die  Schädelhöhle  war  ganz  mit  Wasser 
gefüllt;  die  Grofshirnhemisphären  waren  geschwunden;  am  Schädel- 
grunde lagen  unförmliche  Klumpen,  wahrscheinlich  die  Reste  det 
grofeeu  Hirnganglien;  Cerebellum  und  Rückenmark  waren  normal. 

VI.  Sarcom  des  Pons  Varoli.  Ein  lljähriges,  dem  Aus- 
sehen nach  blühendes  Mädchen  bot  folgende  Symptome  dar:  Un- 
sicherer schwankender  Gang,  aber  keine  ausgesprochenen  Lähmungs- 
erscheinungen; linksseitige  Abducenslähmung,  Gaumensegelparese, 
geistige  Stumpfheit.  Später  trat  Erbrechen,  Urinverhaltung,  Er- 
schwerung des  Schluckens  und  der  Articulation,  sowie  noch  eine 
reell tsseitige  Abducenslähmung  hinzu.  Der  Pons  Varoli  war  fast  um 
das  Doppelte  vergröfsert,  der  Boden  des  vierten  Ventrikel  stark 
emporgewölbt.  Während  die  Brücke  sich  weich  und  schwappend 
anfühlte,  war  die  Consistenz  der  Med.  obl.  derb  und  fest.  Mehrere 
bohnen-  bis  kirschgrofse  Tumoren  (Sarcome)  durchsetzten  das  Gewebe 
der  Brücke.  Für  isolirte  Ponstumoren  hält  H.  die  Combination 
von  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  mit  Dysphagie  und  Sprach- 
störung, mit  partiellen  Paralysen  der  Augennerven  und  geistiger 
Stumpfheit  für  pathognomonisch. 

VII.  Schädelbruch  mit  consecutiver  eiteriger  Menin- 
gitis. Nach  einem  Fall  aus  dem  Fenster  zeigte  ein  5jähr.  Knabe 
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die  Symptome  einer  heftigen  Meningitis.  (Eine  solche  wies  die 
Obduction  in  der  Tat  nach;  daneben  vielfache  Fissuren  an  den 
Knochen  der  Basis  der  linken  Schädelhälfte.)  — Vf.  macht  auf  die 
während  der  Beobachtungsdauer  notirte  hohe  Temperatur  (meist  40" 
und  darüber)  aufmerksam  und  auf  einen  stets  wählend  des  Schluckens 
entstehenden  Schmerz.  Derselbe  sei  durch  die  Action  der  Mm. 
pterygopharyngeus  und  stylopharyngeus  hervorgebracht,  welche  einen 
Zug  auf  die  verletzte  Schädelbasis  ausgeübt  hätten.  „Iisofern  dürfte 
dieses  Symptom  von  diagnostischer  Bedeutung  für  die  Continuitäts- 
trennungen  der  Basis  cranii  sein.“  (Schluss  folgt) 

Bernhardt. 


A,  II.  P.  Leuf,  Note  on  an  abnormal  distribution,  hitherto 
unobserved,  of  tbe  supraorbital  and  infraorbital  nerves, 
explanatory  of  the  recurrcuce  of  certain  neuraigias. 

Skgcin’s  Arch.  of  med.  1880,  June. 

Vf.  untersuchte  300  Fälle  auf  das  Vorkommen  Ton  accessorischen  Foramina  snpra- 
und  infraorbitalia  neben  den  gewöhnlichen  Grubeneinschnitten  oder  Oeffnnngen.  Bei 
90  Ton  diesen  300  Füllen  findet  er  121  accessorische  Variationen;  darunter  98  aceet- 
soriscbe  Foramina,  22  accessorische  Incisuren  und  eine  accessorische  Grube.  Hiervon 
fa  iden  sich  supraorbitale  accessorische  Foramina  30  Mal  rechts,  19  Mal  links  und 
20  Mal  beiderseits,  infraorbitale  accessor.  Foramina  4 Mal  auf  der  rechten,  6 Mal  aof 
der  linken,  4 Mal  anf  beiden  Seiten,  ln  anderen  7 Füllen  war  die  Variation  in  so) 
eher  Ausdehnung  („extent“)  vorhanden,  dass  Vf.  sie  hierunter  nicht  gruppirt;  eint 
nähere  Beschreibung  dieser  7 Fälle  wird  nicht  gegeben.  Da  im  Falle  dieser  Variation 
die  Teilung  der  Nervi  frontales  oder  infraorbitales  mehr  oder  weniger  tief  in  der  Orbita 
stattfindet,  so  ist  es  erklärlich,  warum  in  vielen  Fällen  die  Nenrotomie  anwirksam  ist 

Broeaik«. 

M.  Garland,  Pharyngeal  respiration.  J.  of  physiol.  II.  S.  82. 

Die  Atembewegungen  des  Hundes  und  wahrscheinlich  auch  des  MeDscben  sind 
begleitet  von  regelmäßigen  Erweiterungen  und  Verengerungen  des  Schlundes,  hervor- 
gebracht  durch  die  rhythmische  Tätigkeit  der  Schlundmnsculatur  selbst.  Die  Erweite- 
rung des  Pharynx  gehr  der  Inspiration  vorauf,  braucht  aber  vor  Beginn  der  letxtertn 
noch  nicht  beendigt  zu  sein.  Sie  fällt  mit  der  voraufgehenden  Exspiration  oder  Er- 
spirationspause  zusammen,  je  nach  dem  Atemtypns.  Die  Verengerneg  des  Schlundes 
fällt  wesentlich  mit  der  Inspiration  zusammen.  Die  Atembewegungen  des  Schlundes 
werden  durch  Dyspnoe  verstärkt.  Die  zeitlichen  Beziehungen  zu  den  Atembewegnogen 
des  Thorax  bleiben  auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  anverändert. 

Gad  (WArsbunt). 

Ph.  Zoller,  Globulinsubstanze»  in  den  Kartoffelknollen. 

Ber.  d.  deutsch,  chem.  Ges.  XIII.  S.  1064. 

Z.  erhielt  durch  Zerreiben  von  Kartoffeln , Auswaschen  des  Stärkemehls  und  der 
lAslichen  Bestandteile  mit  kaltem  Wasser  und  Digeriren  der  so  hergestellten  Kartoffel- 
fasern mit  lOprocentiger  Kochsalzlösung  einen  nahezu  neutralen  Auszug,  welcher  aofser 
Globnlinsubstanz  keine  andere  Eiweifsmodification  enthält.  Die  Lösung  trübt  sich  beim 
Erwärmen  zwischen  59  und  60°,  beim  Verdünnen  mit  Wasser  erfolgte  Trübung  und 
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und  nach  dem  Darehleiten  von  CO]  flockige  Abscheidung.  Beim  Einträgen  von  Stein- 
lah in  die  Lösung  fiel  die  Globulinsubstanz  aus.  Das  ganze  Verhalten  ist  dem  des 
Myosins  sehr  ähnlich. 

Auch  der  Kartoflelsaft  scheint  neben  anderen  Eiweifskörpern  Globulin  zu  enthalten. 

E.  Salkowski. 


E.  Chnmbard,  Des  formes  anatomiques  du  xanthelasma 
cutan6.  Arch.  de  physiol.  norm.  etc.  1879,  S.  691. 

Vf.  beschreibt  3 Falle  von  Xanthelasma  palpebrarum,  von  denen  der  dritte  be- 
sonders bemerkenswert  ist  wegen  einer  gleichzeitig  bestehenden  über  einen  grofsen  Teil 
der  gesammten  Hautoberfiäche  verbreiteten  Eruption  von  miliaren  bis  kleinbohnen- 
grofsen,  prominenten  derben  KnOtchen  der  Cutis,  welche  besonders  an  den  Händen 
sehr  dicht  neben  einander  stehen  nnd  sogar  confluiren.  An  excidirten  Stücken  der 
Lidbaut,  sowie  der  mit  den  beschriebenen  KnOtchen  versehenen  Hautpartien  wurden 
dann  histologische  Untersuchungen  angestellt;  aus  der  (übrigens  sehr  unklaren)  Be- 
schreibung geht  hervor,  dass  die  Epidermis  unbeteiligt  ist;  in  der  Cntis  findet  sich 
eine  mäfsig  reichliche  Randzelleninfiltration,  in  den  Zellen  dann  häufig  Verfettungen. 

C.  Friedländer. 


W.  T.  Skinner,  A case  of  laceration  of  the  penis  durin«; 
eoition  involving  complete  severance  of  the  urethra  with 
Infiltration  of  urine  followed  by  abscess  resulting  in 
urinary  fistula.  Philadelphia  med.  Times  1880,  April  10. 

Et  handelte  sich  hier  um  einen  als  „Green  stick  fracture“  zu  bezeichnenden 
incompleten  Bruch  des  Peuis  und  zwar  batte  diese  Verletzung  ihren  Sitz  dicht 
vor  dem  Uebergang  des  Penis  in  das  Scrotum,  so  dass  man,  wahrend  derselbe  nach 
links  dauernd  dislocirt  war,  eine  deutliche  Rinne  im  Corp.  cavern.  dextr.  fühlte.  Der 
Riss  war  hier  mit  einem  für  den  39]&brigen  Pat.  deutlich  hörbaren  Ruck  geschehen. 
Die  Behandlung  bestand  in  multiplen  Incisionen  und  permanentem  Catbeterismus,  da 
die  jedesmalige  Einführung  des  Instrumentes  anfangs  grofse  Schwierigkeiten  bot.  Erst 
später,  nachdem  sich  an  Stelle  der  aufseren  Incision  des  im  Titel  erwähnten  Abscesses 
eine  Fistel  gebildet  und  völlige  Abschwellung  eiugetreten  war,  wurde  das  Instrument 
nur  znr  jedesmaligen  Entleerung  des  Harns  angewandt  und  so  Heilung  erzielt. 

F.Gftterbock. 

Schenkl,  Casuistiseher  Beitrag  zur  Atropin -Conjunctivitis. 

Prager  med.  Wochenschr.  1880,  No.  19. 

Einer  76jährigen  Frau,  welche  an  Cataract  litt,  wurde  ein  Tropfen  einer  ViP10' 
centigen  AtropinlOsung  in  das  Auge  geträufelt.  In  Folge  davon  trat  heftiges  Brennen 
nnd  starker  Tränenfluss  auf;  unter  OdematSser  Schwellung  der  Lider  kam  es  zu  be- 
trächtlicher Anschwellung  der  Bindehaut.  Am  nächsten  Tage  waren  nicht  nur  die 
Lider,  sondern  auch  die  Wange  erysipelatOs  gerötet  und  geschwollen,  die  äufsere  Haut 
des  unteren  Lides  stellenweise  excoriirt;  bald  traten  hier  stecknadelkopfgrofse  Bläschen 
auf,  welche  sich  rasch  gegen  die  Schläfe,  das  obere  Lid,  die  Stirn,  die  Wange  und  die 
Ohrmuschel  hin  verbreiteten , um  die  bekannten  Phasen  des  acuten  Eczema  durchzu- 
machen. Nach  6 Tagen  war  dieser  Zustand  zum  Schwinden  gebracht  worden;  er  trat 
jedoch  sofort  wieder  auf,  sobald  Atropin  angewandt  wurde.  Hontmaim. 
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F.  Pentzoldt,  Feber  ein  künstliches  Lungeneavernen- 
Präparat  und  dessen  Verwertung  zur  Erklärung  des 
Willtrich'schen  Schallwechsels.  Erlanger  physical.  med.  Stzgsbr. 
1880,  Febr.  9. 

Wenn  mau  iu  eine  hühnereigrofse  Hohle  einer  mit  der  Luftröhre  im  Zusammen- 
hang befindlichen  Lunge  ein  Dratgestell  so  einfügt,  dass  sie  nnd  ein  znführender 
Bronchus  nicht  zusammenfallen  kann,  und  dann  die  Höhle  ron  aufsen  durch  eine 
Nat  wieder  schliesst,  so  zeigt  der  Percussionsschall  über  derselben  deutlichen  Schall- 
wechsel  mit  Ocffnen  und  Schliefsen  der  Luftröhre.  Es  ist  also  bei  dem  Wintrich- 
schen  Schallwechsel  nicht  die  Resonanz  der  Mundhöhle  allein  betheiligt  (vgl.  S.  223). 

Senator. 

R.  Bensen,  Ein  Fall  von  Innervationsstörung  des  Herzens. 

Berliner  klin.  Wochetischr.  1880,  No.  17. 

Ein  schon  längere  Zeit  an  Bronchialcatarrh  leidender  52  jähriger  Mann  wsr  be- 
sonders bei  psychischen  Aufregungen  Anfällen  ausgesetzt,  die  18  — 48  Stunden  aa- 
hiclten,  um  dann  toii  selbst  aufzuhüren,  und  welche  sich  folgendennassen  iulaerten- 
Patient  wurde  matt,  ängstlich,  blass,  verlor  den  Appetit,  das  Herz  schlug  abnorm 
schnell  (180 — 200  mal  in  der  Minute),  der  Radialpuls  schwand,  in  der  Gegend  des 
rechten  Sternoclaviculargelenks  trat  Venenpulsation  ein.  — Am  Herzen  war  Besonderes 
nicht  zu  finden.  Druck  auf  den  Vagus  am  Halse  coupirte  innerhalb  2 — 5 Minuten 
den  Anfall,  einseitiger  Druck  genügte.  (Cbl.  1878.  256.)  Bernhardt. 


A.  Gusserow,  Feber  die  Behandlung  von  Blutungen  bei 
Tterusmyomen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  22. 

Da  der  operative  Eingriff  bei  den  Uternsmyomen  nicht  immer  ausführbar  oder 
manchmal  als  unzulässig  bezeichnet  werden  muss,  andererseits  der  Vorschlag  Hsau's, 
die  Exstirpation  der  beiden  Ovarien  bei  diesen  Geschwülsten  vorzunehmen,  erst  Doch 
weiterer  Prüfung  bedarf,  auch  die  vielfach  ausgeführten  Ergotininjectionen,  ebenso  wie 
die  ron  heissem  Wasser  nur  kurze  Zeit  sich  von  Wirkung  zeigen,  so  bleiben  nach  G. 
nur  zwei  Methoden  übrig,  die  wenigstens  auf  einige  Zeit  mit  Sicherheit  wirken.  Erstens 
die  Spaltung  des  Cervix,  welche  aber  nur  von  Erfolg  ist  bei  tief  im  unteren  Abschnitt 
des  Uterus  sitzenden  Myomen.  Das  sicherste  Verfahren  ist  jedoch  die  intrauterine  In- 
jection  von  Liq.  ferri  sesquichl.  oder  von  verdünnter  Tinct.  jod.  nach  vorausgegangener 
Dilatation  des  Cervix.  Zu  oft  dürfen  diese  Einspritzangen  nicht  wiederholt  werden, 
höchstens  zweimal  wöchentlich  und  soll  mit  denselben  sofort  aufgehört  werden,  wenn 
Empfindlickcit  des  Uterus  oder  blutig- seröser  Ausfluss  sich  danach  einstellt,  wegen  der 
drohenden  Gefahr  der  Gangrän  des  Tumors.  w.  Schülern. 


Vorn  2. — 2.  August  lfiSt  soll  der  siebente  Internat,  med.  Congress  in  Isisicn 
stritt  finden , dessen  Programm  am  30.  April  endgültig  festgestellt  werden  wird.  Aite 
dttrauf  bezüglichen  Mitteilungen  mögen  daher  vor  diesem  Tage  an  Herrn  Mac  Cor  an  r 
13  llurley  Str.  London  IV.  eingesandt  werden.  Die  ofjiciellen  Sprachen  werden  die 
deutsche,  französische  und  englische  sein. 


Einsendungen  für  das  Centraiblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senltsr, 
Berlin  (MW.),  Banhofstr.  7 (am  HegelplateJ,  und  Professor  Roaenthal,  Erlangen,  oder  (unter Beisckiasal 
an  die  Verlagnhandlung,  Berlin  (BW.),  Unter  den  Linden  68,  adressireo. 


Verlag  ron  August  Hirschwild  in  Bsrlltl.  — Druck  ron  L.  Sehoiuacher  in  Berlin. 
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Heber  ein  Verfahren  zur  völligen  Abseheidung  des  Eiweiß? 

ohne  Erhitzen. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 

Seit  einigen  Jahren  bediene  ich  mich  zum  Nachweis  des  Eiweifs 
im  Harn  vorwiegend  des  von  Hktnsius  besonders  empfohlenen  Kochens 
unter  Zusatz  von  Essigsäure  und  Kochsalz.  Es  ist  mir  dabei  schon 
lange  aufgefallen,  dass  manche  eiweifshaltige  Harne  bei  reichlichem 
Zusatz  von  Essigsäure  -j-  Kochsalz  schon  in  der  Kälte  eine  Fällung 
geben  und  ebenso  Lösungen  von  Serumalbumin.  In  der  Tat  lassen 
sich  die  Ei  weifskörper  des  Illutes,  wie  ich  gefunden  habe,  durch 
Essigsäure  -|-  Kochsalz  unter  bestimmten  Bedingungen  vollständig 
ausfällen  *). 

*)  Kochsalz  allein  genügt  hierzu  nach  Virchow  nicht.  Dessen  Archiv  Bd.  VI.  S.  572. 
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Das  dabei  befolgte  Verfahren  ist  folgendes:  In  einen  trockenen 
Kolben  bringt  man  20  Grm.  gepulvertes  Kochsalz  und  50  Cbcm. 
Blut,  alsdann  100  Cbcm.  einer  aus  7 Vol.  gesättigter  Kochsalzlösung 
und  1 Vol.  Essigsäure  (Acid.  acet.  dilut.  Ph.  g.)  bestehenden  Mischung, 
schüttelt  stark  und  wiederholt  durch,  lässt  15  bis  20  Minuten  unter 
zeitweisem  Schütteln  stehen  und  filtrirt  durch  ein  nicht  angefeuchtete» 
Faltenfilter. 

Das  Filtrat  ist  wasserhell,  absolut  klar  und  farblos  (nur  die 
ersten  Tropfen  sind  mitunter  etwas  trübe),  es  bleibt  beim  Kochen 
ganz  klar,  ist  also  vollkommen  ei  weifsfrei,  (auch  Essigsäure  -f-  Ferro- 
cyankalium  giebt  keine  Trübung,  doch  ist  diese  Reaction  bei  Gegen- 
wart von  viel  Kochsalz  nicht  zu  brauchen),  das  Filtrat  giebt  ferner 
mit  Natronhydrat  und  Kupfersulfat  keine  Rotfärbung,  ist  also  auch 
frei  von  Pepton.  Der  durch  Kochsalz  bewirkte  Niederschlag  löst 
sich  in  Wasser  zum  Teil  auf,  die  Lösung  gerinnt  beim  Erhitzen. 
Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  dieses  Verfahren,  das  bei  genauer  Be- 
folgung der  obigen  Vorschrift  jedesmal  zum  Ziel  führt,  mancher 
Anwendung  fähig  ist.  Ich  erwähne  namentlich  den  Nachweis  und 
die  Bestimmung  der  Ammonsalze  im  Blut,  welche  mit  Recht  für 
eine  prekäre  Operation  gilt,  da  sich  nur  zu  leicht  Ammoniak  im 
Gange  der  Untersuchung  bildet.  Man  hat  zur  Untersuchung  auf 
Ammonsalz  nur  nötig,  das  wasserhelle  Filtrat  mit  Ueberschuss  von 
Kalkmilch  unter  eine  Glocke  zu  bringen.  Zum  Auffangen  des  NH, 
diente  1 100  Normalsäure,  die  nach  Ablauf  von  3 bis  5mal  24  Stun- 
den mit  V,00  Normalalkali  (und  Rosolsäure)  zurücktitrirt  wurde. 

Der  Gehalt  des  Blutes  an  Ammonsalzen  erweist  sich,  auf  diesem 
Wege  untersucht,  als  minimal,  ja  kaum  gröfser,  als  die  unvermeid- 
lichen oder  wenigstens  bis  jetzt  nicht  vermiedenen  Fehler. 

Je  50  Cbcm.  Filtrat  aus  Hundeblut  hatte  nach  5 Tagen  neu- 
tralisirt:  a)  2,45  Cbcm.  '/ioo  Säure,  b)  1,75  Cbcm.  In  einem  pa- 
rallel damit  angestellten  Versuch  k blanc  mit  der  essigsäurehaltigen 
Kochsalzlösung  wurde  1,9  Cbcm.  neutralisirt.  50  Cbcm.  desselben 
Blutes  wurde  mit  10  Milligr.  NH,  CI.  versetzt  = 3,139  Milligr.  NH3. 
dann  in  der  angegebenen  Weise  gefällt;  wiedergefunden  wurde  nach 
Abzug  des  vom  normalen  Blut  entwickelten  NH,  2,884  Mmgr. 
Eine  bisher  nicht  erklärliche  Erscheinung  ist  dabei,  dass  in  allen 
Versuchen  sich  nach  etwa  5 Tagen  eine  regelmäfsige  Abnahme  der 
Acidität  Tag  für  Tag  einstellt,  die  allerdings  gering  ist,  etwa  0,3 
Cbcm.  ‘/ioo  Normalsäure  beträgt.  (Verdunstung  von  Säure?)  Es 
bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  Blut  direct  mit  Kalkmilch  versetzt, 
relativ  reichlich  NH,  entwickelt:  25  Cbmc.  Blut  hatten  öfters  nach 
48  Stunden  10  Cbcm.  1 100  Säure  überneutralisirt;  ebensowenig,  dass 
auch  Blutserum  völlig  ausgefällt  wird.  Auf  demselben  Wege  lässt 
sich  aus  dem  kalt  bereiteten  Muskelauszug  eine  zur  Ammonbestim- 
mung  geeignete  Lösung  hersteilen,  die  frei  ist  von  Eiweifs. 

Die  Fällbarkeit  durch  Essigsäure  -}-  Kochsalz  teilen  die  Ei- 
weifskörper also  mit  jenem  Zwischenprodukt  der  Verdauung,  welches 
man  in  Verdauungsflüssigkeiten,  nach  Ausfällung  des  Syntonins  neben 
dem  Pepton  findet.  Allein  dieses  Zwischenprodukt  — KChsk’s  Ile- 
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mialbumose  — unterscheidet  eich  sehr  wesentlich  von  den  Eiweifs- 
körpern durch  den  Mangel  der  Coagulationsfähigkeit  beim  Kochen 
der  Lösung  und  durch  die  Löslichkeit  in  einem  Ueberschuss  von 
Salpetersäure  ‘). 

Falls  sich  das  angegebene  Verfahren  zur  Ammonbestimmung 
bei  weiterer  Prüfung  als  brauchbar  erweist,  gedenke  ich  meine  vor 
einigen  Jahren  begonnenen  Versuche  über  den  Ort  der  Umwandlung 
eiogeführter  Ammonsalze  im  Harnstoff  wieder  aufzunehtnen. 


Ueber  die  Ableitung  der  speeiflschen  Gallenbestandteile 
und  des  Glycogens  neben  Harnstoff  aus  der  Formel  des 
Hämoglobins  und  über  den  relativen  Wert  der  aus  den 
Blutkörperchen  abzuleitenden  Phosphorsäure  im  Urin. 

Von  Prof.  Dr.  Edlrfsen  in  Kiel. 

(Schluss) 

In  der  Analyse  von  C.  Schmidt  ist  nun  ohne  Zweifel  das  Le- 
cithin vor  der  Veraschung  nicht  ausgezogen.  Der  Phosphor  des- 
selben ist  also  in  der  Phosphorsäure  der  Asche  mitenthalten.  Nun 
ergeben  die  Analysen  der  Menschen-  und  Hundegalle  von  Hocce- 
Skvlf.r2),  dass  in  beiden  viel  Lecithin  enthalten  ist,  in  der  mensch- 
lichen im  Mittel  0,53  pCt.  Nehmen  wir  an,  dass  in  dieser  Galle 
in  100  Teilen  neben  0,830  Taurocholsäure  mit  0,0226  N und 
2,840  Glycocholsäure  mit  0,0852  N im  Mittel  0,325  Bili rubin 3) 
mit  0,0318  N enthalten  gewesen  sei,  so  erhalten  wir  auf  0,1396  N 
in  den  aus  dem  Hämoglobin  abzuleitenden  Gallenbestand- 
teilen 0,53  Lecithin.  Da  nun  in  1000  Grm.  Blutzellen  mit 
342  Grm.  Hämoglobin,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  nur  2,05  Le- 
cithin im  Mittel  enthalten  sind,  während  aus  je  342  Grm.  Hämoglo- 
bin nach  der  Formel  6,82  Grm.  N in  Gallenbestandteile  übergehen 
würden,  so  ergiebt  eine  einfache  Rechnung,  dass  die  Galle  verhält- 
nissmäfsig  weit  mehr  Lecithin  enthält,  als  dem  Gehalt  der  roten 
Blutkörperchen  an  dieser  Substanz  entspricht.  Wir  sind  also  be- 
rechtigt, anzunehmen,  dass  selbst  bei  einem  sehr  beträchtlichen  Zer- 
fall von  Blutkörperchen  alles  Lecithin  derselben  in  die  Galle  Übertritt 
und  haben  die  aus  diesem  zu  berechnende  P205  von  der  gefundenen 
Phosphorsäuremenge  abzuziehen.  Halten  wir  an  der  Annahme  fest, 
dass  in  1000  Grm.  Blutzellen  mit  390  Grm.  Fixa  im  Mittel  2,05  Grm. 
Lecithin  enthalten  sind,  so  beträgt  dieser  Abzug  0,172.  Es  bleiben 
also  von  den  oben  gefundenen  1,668  Grm.  P2Os  rund  1,500  übrig, 


’)  Genaueres  hierüber  findet  sich  in  einer  deinn&chst  in  Vmcuow’s  Archiv  er- 
scheinenden Mitteilung  von  mir.  Die  Hemialbumose  kommt,  wie  es  scheint,  auch  im 
Pfianzemamen  vor. 

*)  Physiol.  Chemie,  S.  301. 

*}  Mittel  aus  den  nach  Vosmua  and  Küsset,  berechneten  Zahlen. 
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die  auf  irgend  eine  Weise  bei  dem  Zerfall  von  1000  Grm.  Blut- 
zellen zur  Ausscheidung  gelangen  müssen'). 

Fände  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  nur  zum  Zweck  der 
Gallenbereitung  statt,  so  würde  die  gesammte  Phosphorsäuremenge 
in  Begleitung  der  specifischen  Gallenbestandteile  in  die  Galle  über- 
gehen. 

Nach  Analysen  von  Hoppk-Skyi.bk j)  enthält  die  Blasengalle 
vom  Hunde,  die  in  Bezug  auf  ihren  Eisengehalt  fast  genau  überein- 
stimmt mit  der  von  demselben  Forscher  analysirten  Blasengalle  des 
Menschen,  0,04435  pCt.  Pj03.  Nach  einer  Analyse  von  O.  Jacobseü’) 
waren  in  1000  Teilen  Rückstand  einer  Fistelgalle  vom  Menschen 
3,3545  Grm.  P,0-  enthalten,  demnach  in  100  Teilen  flüssiger  Galle 
mit  2,26  pCt.  Fixa  0,00758  Grm.  Rechnen  wir  das  Sechsfache 
dieses  Betrages  für  die  Blasengalle,  die  in  der  Tat  nach  Fkebichs 
und  v.  Gobup-Besanez4)  im  Mittel  14  pCt.  Fixa  enthält,  so  erhalten 
wir  für  diese  0,04548  pCt.  P205.  Dieser  Wert  stimmt  so  genau 
mit  dem  von  Hoppk-Sf.tlkb  ermittelten  überein,  dass  wir  im  Mittel 
den  Procentgehalt  der  Blasengalle  an  P2Oä  = 0,0445  setzen 
dürfen. 

Da  nun,  wie  oben  gezeigt,  der  Stickstoffgehalt  der  aus  den  Blut- 
körperchen abzuleitenden  Gallenbestandteile  in  100  Teilen  Blasen- 
galle 0,1396  Grm.  beträgt,  so  kämen  auf  1,396  N in  der  Blasengalle 
0,445  P.20-,  der  relative  Wert  der  letzteren  wäre  = 32. 

Von  den  55,3  Grm.  N,  welche  in  342  Grm.  Hämoglobin  (in 
1000  Grm.  Blutkörperchen)  enthalten  sind,  gehen  nach  unserer  Be- 
rechnung aus  der  Formel  6,82  Grm.  in  Gallenbestandteile, 
48,58  Grm.  in  Harnstoff  über.  Auf  diese  6,82  Gnu.  N in  der 
Galle  nun  würden  nach  obigem  Verhältniss  2,182  Grm.  P2Os  kommen, 
während  durch  den  Zerfall  der  1000  Grm.  Blutkörperchen  nur 
1,500  Grm.  P.203  geliefert  werden  würden. 

Wir  müssten  also  entweder  schliefsen,  dass  die  Galle  ihren  Phos- 
phorsäuregehalt noch  anderswoher  bezieht,  und  dann  müssten  wir. 
falls  wir  annehmen  wollten,  dass  ein  Zerfall  von  roten  Blutkörper- 
chen überhaupt  nur  zum  Zweck  der  Gallenbereitung  stattfände,  den 
relativen  Wert  der  aus  den  Blutkörperchen  zu  berechnenden  PjO; 
im  Ham  = 0 (oder  selbst  unter  0)  setzen.  — Oder  es  wird  auch 
hierdurch  schon  wahrscheinlich,  dass  neben  dieser  Art  des  Zer- 
falls des  Hämoglobin  noch  eine  andere,  und  zwar  wahrschein- 
lich die  zur  Bildung  von  Glycogen  und  Harnstoff  führende,  in 
der  Leber  stattfindet,  und  dass  von  der  bei  diesem  Vorgang  dispo- 
nibel werdenden  P.2Os  noch  wieder  ein  Teil  in  die  Galle  über- 


')  Eino  Analyse  Ton  Tmfasowski  (Hoffi-Situs,  Pby».  Chemie,  S.  300  Analyse  Hl 
hat  einen  weit  geringeren  Gehalt  der  Galle  an  Lecithin  ergeben  (0,017  pCt.)  Da  es 
sich  hier  aber  nur  um  eine  Einzelbestimmung  handelt,  wahrend  HurfR-Srn.F.K  das  Mittel 
aus  5 Analysen  giebt,  dürfen  wir  den  Befund  des  Letzteren  wohl  eher  als  dem  Durcb- 
schnittsvcrhalteu  entsprechend  ansehen. 

5)  Physiol.  Chemie,  S.  303. 
a)  HoitcSktmir  , Physiol.  Chemie  S.  299. 

*)  Vgl  Hiutk  Sk yi.kh  , Physiol.  Chemie  S.  299. 
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geht,  während  bei  genügend  ausgiebigem  Zerfall  in  dieser  Richtung 
ein  Teil  der  P2Os  zur  Ausscheidung  durch  den  Harn  ge- 
langen kann. 

Nehmen  wir,  um  zunächst  nur  eine  annähernde  Vorstellung  von 
der  Gestaltung  der  Verhältnisse  bei  dieser  Combination  der  beiden 
Vorgänge  zu  gewinnen,  einmal  ganz  willkürlich  an,  dass  ebenso 
oft  ein  Aequivalent  Hämoglobin  zur  Gallenbereitung  wie 
zur  Glycogenbildung  zerfällt,  so  würde  aus  ‘26,664  Hämoglobin 
mit  4,312  N immer  1,890  -(-  2,100  = 3,990  N in  Harnstoff  und 

O, 266  N in  Gallenbestandteile  übergehen '),  also  aus  342  Hämoglobin 
51,18  N in  Harnstoff  und  3,41  N in  die  Galle.  Auf  3,41  N in  der 
Galle  kommt  1,091  P205.  Ziehen  wir  diese  von  1,500  P,0-,  ab, 
so  bleibt  0,409  P.,Os  als  Rest  zur  Ausscheidung  durch  den  Harn. 
Da  diesem  nun  die  Menge  von  51,18  N in  Harnstoff  gegenübersteht, 
so  erhalten  wir  einen  relativen  Wert  der  aus  den  Blutkörperchen 
abzuleitenden  P.205  im  Harn  von  0,8.  Je  mehr  Hämoglobin 
aber  zu  Glycogen  und  Harnstoff  zerfällt,  um  so  höher 
wird  der  relative  Wert  der  auf  das  Blut  zu  beziehenden 

P, 0.  im  Harn  werden.  Wenn  z.  B.  von  je  3 Äquivalenten  Hä- 
moglobin immer  eins  zur  Gallen-  und  zwei  zur  Glycogenbildung 
verwandt  würden,  so  würden  wir  aus  342  Hämoglobin  so  oft  52,06  N 
in  Harnstoff  wie  2,27  N in  Gallenbestandteile  übergehen  sehen;  der 
letzteren  Menge  würde  0,727  P205  in  der  Galle  entsprechen  und 
wir  behielten  auf  52  N in  Harnstoff  0,773  P205  mit  einem  rela- 
tiven Wert  von  fast  1,5. 

Die  Menge  von  Hämoglobin,  welche  täglich  in  Gallenbestand- 
teile und  Harnstoff  zerfällt,  sind  wir  ungefähr  zu  berechnen  im 
Stande  und  würden  sie  mit  Sicherheit  berechnen  können,  wenn  sich 
ermitteln  liel'se,  wie  viel  Galle  im  Mittel  der  Menscli  täglich  secer- 
nirt.  In  Bezug  auf  die  Menge,  welche  in  Glycogen  und  Harnstoff 
zerfällt,  werden  wir  bis  weiter  und  wahrscheinlich  für  immer  auf 
Vermutungen  angewiesen  bleiben. 

Nach  Rakkk*)  entleert  1 Kg.  Mensch  in  24  Stunden  14  Grm. 
Galle  mit  0,44  Rückstand;  danach  würde  ein  Mensch  von  65  Kg. 
täglich  910  Grm.  Galle  mit  28,6  Rückstand  ausscheiden.  In  diesen 
28,6  Grm.  würde  nach  Jacohskk’s  Analyse  (100  Grm.  Rückstand 
= 0,3356  PsO.)  0,096  PjOj  enthalten  sein  und  diese  würden 
0,300  Grm.  N in  den  specifischen  Gallenbestaudteilen  und  2,131  N, 
welche  in  Gestalt  von  Harnstoff  aus  dem  Hämoglobin  hervorgehen, 
entsprechen.  Nehmen  wir  an,  dass  gleichzeitig  eine  gleiche  Menge 
Hämoglobin  in  Glycogen  und  Harnstoff  zerfalle,  so  würden  noch 
2,368  N in  Form  von  Harnstoff  hinzukommen:  Wir  erhalten  also 
im  Ganzen  4,499  N =•  9,64  Harnstoff.  Auf  diese  4.499  N aus  dem 
Hämoglobin  kommen  aus  den  Blutkörperchen  0,130  P,Os.  Davon 
in  die  Galle  0,096,  bleiben  0,034  P2Os  auf  4,499  N in  Harn- 
stoff, mit  einepi  relativen  Wert  von  0,75. 


')  a o.  die  Berechnungen  an«  der  Formel, 

*)  Vgl.  Hoite-Sko-eu  1.  c.  S.  2S6. 
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Bei  Zerfall  der  doppelten  Menge  Hämoglobin  in  Glycogen  und 
Harnstoff-  bei  gleichbleibender  Gallensecretion  würden  neben  0.300N 
in  den  Gallenbestandteilen  6,88  N in  Harnstoff  übergeben  (=  14,7 
Harnstoff).  Dieser  Stickstoffmenge  entspricht  eine  Phosphorsäure- 
menge von  0,195  aus  den  Blutkörperchen;  nach  Abzug  von  0,0% 
für  die  Galle  bleibt  also  ein  Rest  von  0,099  P,05  für  den  Harn, 
welcher  6,88  N gegenübersteht:  rel.  Wert  = 1,44. 

Nach  dem  Ergebniss  meiner  bisherigen  Untersuchungen  darf 
man  unter  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  kaum  mehr  als 
5 — 6 Grm.  täglich  von  dem  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Stick- 
stoff direct  aus  den  Blutkörperchen  ableiten.  Bedenkt  man  nun, 
dass  die  Untersuchungen  von  Ranke  an  Fistelgalle  angestellt  sind, 
die,  wie  aus  den  obigen  Angaben  hervorgebt,  wenig  concentrirt 
Avar,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die  von  Ranke  gefundene  mitt- 
lere tägliche  Gröfse  der  Ausscheidung  fester  Gallenbestandteile  hinter 
der  wirklichen  Gröfse  zurückbleibt.  Würde  doch,  wenn  man  auch 
nur  300  Ccm.  Blasengalle  mit  14  pCt.  Rückstand  als  tägliche  Menge 
annähme,  schon  die  Summe  von  42  Grm.  Fixis  mit  0,141  P203  und 
0,440  N in  den  Gallenbestandteilen,  entsprechend  3,128  N in  Harn- 
stoff, sich  ergeben!  und  hat  doch  Ranke  selbst  als  Maximum  der 
täglichen  Ausscheidung  bei  dem  nur  47  Kg.  schweren  Kranken 
37  Grm.  Fixa  beobachtet! 

Es  wird  dadurch  ferner  wahrscheinlich,  dass  in  der  Regel 
nicht  mehr,  häufig  vielleicht  sogar  weniger  Hämoglobin 
in  Glycogen  und  Harnstoff  zerfällt,  als  zur  Gallenberei- 
tung verwandt  wird,  dass  wir  also  nicht  zu  niedrig  greifen. 
Avenn  Avir  für  gewöhnlich  den  relativen  Wert  der  aus  den  Blut- 
körperchen abzuleitenden  Phosphorsäure  im  Harn  = 0.8 
setzen,  und  dass  wir  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Berech- 
nung uns  zu  der  Annahme  eines  erheblich  stärkeren  Zerfalls  roter 
Blutkörperchen  zwingt,  einen  höheren  relativen  Wert  annehmen 
müssten,  der  aber  nicht  leicht  die  Zahl  1,5  übersteigen  würde. 

Zur  Vereinfachung  der  Rechnung  und  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  unsere  Kenntniss  der  täglichen  Gallensecretion  noch  eine  so 
wenig  sichere  ist,  schlage  ich  vor,  bis  auf  Weiteres  den  relativen 
Wert  = 1,0  anzusetzen. 


Durch  die  Berücksichtigung  des  Stoffwechsels  der  roten  Blut- 
körperchen neben  dem  Muskel-  und  Nervenstofl\vechsel  werden 
manche  Erscheinungen  aufgeklärt,  welche  bis  dahin  ganz  dunkel  ge- 
blieben Avaren.  Ich  bin  vollkommen  überzeugt,  dass  der  Anteil. 
Avelchen  die  Blutkörperchen  an  den  allgemeinen  Vorgängen  des 
Stoffwechsels  nehmen,  mehr  und  mehr  Gegenstand  des  Studiums 
und  dass  die  Notwendigkeit,  ihre  Beteiligung  an  denselben  zu  be- 
rücksichtigen, bald  allgemein  anerkannt  werden  wird.  Meine  aus- 
führliche Arbeit  wird  dafür  BeAveise  in  Menge  liefern.  Hier  erlaube 
ich  mir  nur  ein  Beispiel  anznführen,  um  zu  zeigen,  dass  die  obigen 
Berechnungen  nicht  zwecklos  sind,  Avie  der  Uneingeweihte  avoW 
glauben  könnte. 
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Es  ist  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  der  relative  Wert  der 
P20-  im  Vormittagsharn  bei  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  fast 
constant  ein  aufserordentlich  niedriger  ist,  indem  er  nach  Zuklzer’s 
und  meinen  Beobachtungen  zwischen  8 und  11  schwankt,  also  er- 
heblich unter  dem  relativen  Wert  der  P,05  im  Muskel  (14 — 15) 
steht.  Die  genauere  Betrachtung  ergiebt  zunächst,  dass  dieser  nie- 
drige relative  Wert  dadurch  bedingt  wird,  dass  am  Vormittage 
auffallend  viel  N,  dagegen  verhältnissmäfsig  wenig  P.,0,  entleert 
wird.  Dies  erscheint  auf  den  ersten  Blick  um  so  überraschender, 
weil  bekanntlich  das  erste  Frühstück  der  Deutschen  stickstoffarm 
und  phosphorsäurereich  ist.  Wenn  nun  auch  die  geringe  Phos- 
phorsäureausscheidung am  Vormittage  sich  zum  Teil  darnus 
erklärt,  dass  die  an  Erden  gebundene  P2Os  der  Milch  und  des 
Brodes  im  Darm  zurückgehalten  wird  und  dass  von  den  Umsatz- 
producten  des  Nervensystems  um  diese  Tageszeit  noch  nicht  viel 
zur  Ausscheidung  gelangt,  so  ist  doch  damit  die  hohe  Stickstoff- 
ausscheidung nicht  erklärt.  Vielmehr  macht  eben  diese  die  An- 
nahme notwendig,  dass  am  Vormittage  ein  ungewöhnlich  starker 
Zerfall  von  roten  Blutkörperchen  stattfindet  und  mit  dieser  An- 
nahme ist  dieses  auffallende  Verhalten  vollkommen  gut  erklärt. 

Beispiel:  Ein  gesunder  Erwachsener  entleerte  am  Vormittage 
in  6 Stunden  im  Mittel  aus  5 Tagen: 

4,626  N und  0,408  P205;  rel.  Wert  = 8,8. 

Die  Einnahmen  sind  nicht  genau  bestimmt;  aber  das  Frühstück 
bestand  nur  aus  Brod  und  Kaffe  mit  Milch.  Nehme  ich  an,  es 
seien  80  Grm.  Brod  und  30  Grm.  Milch  verzehrt,  so  betrug  die 
Einnahme 


in  Brod  etwa  1,000  N und  0,300  P20,  (rel.  Wert  = 30) 
in  Milch  . 0,114  N , 0,063  , „ „ = 55) 

in  Summa  . 1,114  N und  0,363  P,Os. 

Von  der  P2Os  der  Milch  ist  wahrscheinlich  der  gröfste  Teil 
an  Kalk  gebunden  und  wird  in  dieser  Verbindung  im  Darm  zurück- 
gehalten; ich  will  einmal  annehmen,  dass  es  etwas  über  die  Hälfte 
sei.  (Nach  Forstkk  gelangen  von  den  gesummten  Aschenbestand- 
teilen der  Milch  46,5  pCt.  nicht  zur  Resorption.)  Aus  dem  Brode 
geht  nach  Rubseh  auch  ziemlich  viel  N mit  dem  Kot  verloren;  das 
darin  enthaltene  Nuclein  wird  nach  Bökay  und  Hocpk-Skylkii*)  nicht 
resorbirt;  aufserdem  wird  die  P205,  welche  an  Erden  gebunden  ist, 
im  Darm  zurückgehalten  werden.  Leider  lässt  sich  auch  diese 
Menge  noch  nicht  genau  bestimmen.  Ungefähr  aber  sind  wir  hier- 
nach berechtigt,  die  obige  Summe  der  Ausscheidungsstoffe  des  Vor- 
mittags abzuleiten,  wie  folgt: 


Aus  den  Einnahmen 


\ Brod 

der  Nervensubstanz  . 

„ Muskelsubstanz  . 
den  Blutkörperchen  . 


/Milch  0,114  N u.  0,030 P,0.,) 
0,666  N „ 0,134  „ j 
0,146  N „ 0,064  „ 
1,100  N „ 0,154  „ 
2,600  N „ 0,026  . 


21 

44 

14 

1 


Summa  . . 4,626  N u.  0,408  PjOs  8,8 


*)  Vgl.  ZCueh,  Lehrbuch  der  Harnanalyse  S.  116, 
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Dass  in  dieser  Berechnung  nur  ein  Versuch  gemacht  ist,  die 
Frage  nach  der  Abstammung  der  Ausscheidungsstoffe  in  mehr  de- 
taillirter  Weise  zu  lösen,  braucht  kaum  besonders  bemerkt  zu  wer- 
den. Die  nähere  Begründung  muss  ich  meiner  ausführlichen  Arbeit 
Vorbehalten.  Hier  lag  mir  nur  daran,  den  Weg  anzudeuten,  den 
wir,  wie  ich  glaube,  einschlagen  müssen,  wenn  wir  die  Stoffwechsel- 
untersuchungen wirklich  fruchtbar  machen  wollen:  — einen  Weg, 
auf  welchen  vor  Allen  Zuklzkr  uns  hingeführt  hat,  indem  er  die 
Möglichkeit  darlegte,  durch  Feststellung  der  relativen  Werte  der 
Harnbestandteile  ihre  Abstammung  aus  den  einzelnen  Körper- 
geweben zu  ermitteln,  und  die  Notwendigkeit  betonte,  die  Resultate 
daraus  als  Grundlage  aller  ferneren  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel zu  verwerten. 


R.  Bigelow,  Anatomy  and  physiology  of  the  chorda  tym- 
pani  nerve.  Bhain.  1880,  April,  s.  43. 

Vf.  hat  im  New-York  Medical  Record  (Januar  1880)  folgende 
Thesen  veröffentlicht,  welche  von  Spitze a grölstenteils  bestätigt 
•wurden.  Die  Chorda  tympani  kommt  von  dem  „Nerve  of  W'risberg* 
(also  wohl  der  Portio  minor  8.  intermedia  Wrisbergii  d.  facialis)  und 
nicht  von  d.  „facial  proper“  (also  wohl  d.  Portio  ntajor  d.  Ursprungs 
desselben  Nerven).  Ihre  besondere  sensorische  Function  leitet  sich 
ab  von  dem  Ganglion  auf  der  Portio  minor,  bis  zu  welchem  ihre 
äufsersteri  Fasern  verfolgt  werden  können.  Der  Nervus  lingualis  d. 
trigeminus  steht  nur  der  allgemeinen  Sensibilität  vor.  Die  .Isola- 
tion“ der  Chorda  tympani  zerstört  den  Geschmackssinn  in  den  vor- 
deren zwei  Dritteln  der  Zunge,  indem  ihre  Fasern  durch  Degene- 
ration untergehen.  Die  Durchschneidung  des  Lingualis  (wo?  Ref.) 
zerstört  die  Sensibilität,  verändert  aber  nur  den  Geschmackssinn 
(ausschliefslich  durch  die  Aeste  der  Chorda  tympani).  Durchschnei- 
dung des  Facialis,  hinter  dem  Ursprung  der  Chorda,  zerstört  nach 
einiger  Zeit  den  Geschmackssinn  (Degeneration  durch  Shock).  Wenn 
die  Chorda  von  ihrem  obengenannten  Ursprungspuncte  herausgezogen 
und  geteilt  wird,  wird  der  Geschmackssinn  fast  ganz  zerstört;  wenn 
der  „Nerve  of  Wrrisberg“  hinter  dem  Ganglion  in  dem  Aquaeduct 
abgeschnitten  wird,  so  geht  der  Geschmack  verloren,  woraus  der 
Vf.  auf  den  Zusammenhang  zwischen  diesem  Nerven  und  der  Chorda 
sehlielst.  Es  folgt  eine  unwesentliche  theoretische  Discussion  über 
einige  abweichende  Ansichten  von  Spitzka.  Brosike. 


S.  Hall  und  J.  v.  Kries,  Heber  die  Abhängigkeit  der  Reac- 
tionszeiten  vom  Ort  des  Reizes.  Arch.  f.  I’hys.  1879.  Suppl.-BA 
S.  1. 

Bei  Prüfung  der  Reactionszeit  auf  Tastempfindungen  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Reaction  auf  Reize,  welche  an  dem  Centrum  näheren 
Stellen  ein  wirken,  später  erfolgen  kann,  als  die  Reaction  auf  ent- 
fernter angebrachte  Reize.  H.  reagirte  fast  ausnahmslos  schneller 
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auf  Tastempfindungen  am  Finger,  als  solche  am  Oberarm.  Bei  K. 
trat  dies  zwar  nur  ausnahmsweise  ein,  aber  bei  ihm  war  die  zeitliche 
Differenz  zwischen  der  Reaction  vom  Finger  und  Oberarm  aus  so 
klein,  dass  unter  der  Annahme  der  Gleichheit  der  reducirten  Re- 
actionszeiten, enorm  kleine  Werte  für  die  Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit in  sensiblen  Nerven  sich  ergeben  würden.  Da  aufserdem  bei 
Vergleichung  der  Reactionszeiten  von  verschiedenen  anderen  Haut- 
steilen  aus,  unter  Annahme  der  Constanz  der  reducirten  Reaetions- 
zeit,  sich  sehr  schwankende  Werte  für  die  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit im  Nerven  ergeben  würden,  so  schliefsen  Vff.,  dass  eben  die 
Voraussetzung  der  Constanz  der  reducirten  Reactionszeit  nicht  er- 
füllt sei.  Eine  bestimmte  Abhängigkeit  zwischen  Reactionszeit  und 
Raumsinn  der  geprüften  Hautpartien  besteht  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  etwa  immer  von  den  Stellen  mit  feinerem  Raumsinn  auch  die 
kürzere  (reducirte)  Reactionszeit  gefunden  werden  müsste.  Die  Re- 
actionszeit z.  B.  von  der  Zunge  aus  ist  noch  etwas  länger  als  von 
der  Stirn,  obwohl  der  Raumsinn  an  der  Zungenspitze  etwa  zwanzig- 
mal feiner  ist  als  an  der  Stirn.  Bei  Prüfung  der  Reactionszeit  auf 
Lichteindruck  bei  directem  und  indirectem  Sehen  ergab  sich  dagegen 
eine  einfache  Beziehung  der  Reactionszeit  zu  den  sonstigen  localen 
Fähigkeiten  der  Netzhaut  derart,  dass  zu  den  Stellen  grösserer  Seh- 
schärfe, sowie  feineren  Licht-  und  Farbensinnes  auch  die  kürzere 
Reactionszeit  gehört.  Gad  (Würzburg). 


C.  Sichler,  On  tlie  so-called  heat-dyspnoea.  J.  of  physioiogy.  II. 

S.  191. 

Vf.  fand,  wie  Ackkrmann  und  Gollstrin,  dass  Hunde  in  einem 
Raum,  dessen  Temperatur  beträchtlich  gesteigert  wurde,  bei  Zu- 
nahme der  Körpertemperatur  sehr  stark  beschleunigte  Atmung  zeigten. 
Die  Beschleunigung  der  Atmung  war  gleich  grofe,  wenn  die  Hunde 
zwar  mit  dem  Körper  in  dem  erwärmten  Raum  blieben,  die  Atem- 
luft aber  aus  der  Umgebung  von  normaler  Temperatur  bezogen.  Da  in 
einem  derartigen  Fall  die  beschleunigte  Atmung  in  ausreichender 
Weise  die  Wärmeregulation  besorgte,  so  dass  die  Körpertemperatur 
nicht  stieg,  so  wird  die  bei  dieser  Anordnung  eingetretene  starke 
Beschleunigung  der  Atmung  auf  Wärmewirkung  von  der  Haut  aus 
bezogen.  Wird  letztere  durch  Trennung  des  Halsmarkes  ausge- 
schlossen, so  tritt  bei  Erhöhung  der  Bluttemperatur  ebenfalls  eine 
Beschleunigung  der  Atmung  auf,  welche  aber  weit  geringer  ist.  Da 
dieselbe  aber  auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  eintritt,  so  wird 
sie  angesehen  als  hervorgebracht  durch  die  directe  Einwirkung  des 
Blutes  auf  das  Atemcentrum.  Es  soll  jedoch  nicht  die  erhöhte  Tem- 
peratur des  Blutes  an  sich  sein,  welche  modificirend  auf  das  Cen- 
trum wirkt,  sondern  die  venösere  Beschaffenheit  desselben,  welche 
eine  Folge  des  durch  die  erhöhte  Temperatur  angeregten  Stoff- 
wechsels sei.  Es  wird  dies  daraus  geschlossen,  dass  es  nach  Tren- 
nung des  Halsmarkes  trotz  Aufenthalt  des  Tieres  im  erwärmten  Raum 
ztvar  gelingt,  Apnoö  hervorzurufen  — was  ohne  Trennung  des  Hals- 
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markes  nicht  möglich  ist  — , dass  diese  Apnoß  aber  von  kürzerer 
Dauer  ist,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Den  von  Gold- 
Stein  durch  Erwärmung  des  Carotisblutes  versuchten  Nachweis  der 
directen  Einwirkung  der  erhöhten  Bluttemperatur  auf  das  Atem- 
centrum lässt  Vf.  nicht  gelten,  indem  er  die  von  G.  vorausgesetzte 
Beschränkung  der  Erwärmung  auf  das  Carotisblut  leugnet.  Bei 
Wiederholung  der  Versuche  von  G.  bekam  Vf.  dieselbe  starke  Dvs- 
pnoß,  mochten  die  Carotiden  offen  oder  abgeklemmt  sein,  er  bezieht 
dieselbe  deshalb  nuf  Ueberhitzung  der  Wundfläche.  Gad  (Würzbarg). 


Th.  Weyl  und  B.  v.  Anrep,  Ueber  die  Ausscheidung  der 
Hippursäure  und  Benzoesäure  während  des  Fiebers. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Cbem.  IV.  S.  169.  S.  Cbl.  1880,  S.  195. 

Im  Harn  flehender  Menschen  fanden  Vff.  stets  Benzoßsäure  neben 
der  Ilippursäure;  die  Menge  der  letzteren  schwankte  bei  5 Fällen 
zwischen  0,0102  und  0,0832  in  24  Stunden,  die  Menge  der  Benzoe- 
säure wurde  in  einem  Fall  zu  0,023  festgestellt,  in  dem  andern  nicht 
quantitativ  bestimmt.  — Kaninchen  schieden  im  normalen  Zustand 
bei  Fütterung  mit  Hafer  und  Milch  ad  libitum-  sowohl  Benzoesäure 
als  Hippursäure  aus,  letztere  jedoch  sehr  überwiegend,  wiewohl  an 
Menge  immer  nur  gering.  Die  von  je  3 Tagen  erhaltene  Quantität 
Hippursäure  betrug  nur  0,0876  und  0,0701  Grm.  Während  des 
Fiebers,  das  durch  Injection  am  Eiter  unter  die  Haut  hervorgerufen 
wurde,  nahm  die  Benzoßsäure  zu,  die  Hippursäure  ab.  So  schied 
ein  Kaninchen  normal  aus  pro  Tag:  freie  Benzoßsäure  0,0172;  ge- 
bundene (als  Hippursäure)  0,0765;  während  des  Fiebers:  freie  Benzoß- 
säure 0,0429,  gebundene  0,005.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigten  sich 
in  einem  zweiten  Fall.  Bei  Zufuhr  von  Glycocoll  im  Fieber  nahm 
die  Menge  der  Benzoßsäure  zwar  ab,  aber  sie  verschwand  nicht 
vollständig.  — An  Hunden,  die  mit  Fleisch  und  Speck  gefüttert 
wurden,  fanden  die  Vff.  eine  tägliche  Hippursäureausscheidung  von 
0,025,  0,032  und  0,044  Grm.  in  Uebereinstimmung  mit  Mkissskb, 
während  Ref.  etwas  höhere  Werte  erhalten  hat;  daneben  wurden 
stets  kleine  Mengen  freier  Benzoßsäure  gefunden;  auch  von  Hunden 
wurde  während  des  Fiebers  weniger  Hippursäure  ausgeschieden,  da- 
gegen liefe  sich  eine  Zunahme  der  freien  Benzoßsäure  nicht  consta- 
tiren;  so  sank  die  Ilippursäure,  als  Benzoßsäure  berechnet,  von 
0,0297  p.  d.  normal,  auf  0,012  im  Fieber;  in  einem  anderen  Fall 
von  0,0275  auf  0,025  Grm.  Bei  Fütterung  mit  benzoßsaurem  Na- 
tron wurde  ein  gewisser  Teil  der  Benzoßsäure  als  solche  ausge- 
schieden,  beim  fiebernden  Tiere  war  dasselbe  weit  gröfser,  wie  beim 
normalen.  E.  Salkowski. 


F.  Hoppe  - Seyler,  lieber  das  Chlorophyll  der  Pflanzen. 

II.  Abhandlung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  IV.  S.  193. 

4.  Einwirkung  von  Aetzkali  auf  Chlorophyllan.  Gegen 
kochende  alkoholische  Kalilauge  weist  sich  das  Clorophyllan  sehr 
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resistent;  erst  bei  170°  beginnt  Zersetzung  unter  Aufschäumen;  da- 
bei entweicht  Ammoniak  oder  eine  Ammoniakbase  von  niedrigem 
Moleculargewicht.  Aus  der  mit  Wasser  verdünnten  stark  alkalischen 
Masse  nimmt  Aether  eine  geringe  Menge  (9,55  %)  eines  unvoll- 
kommen crystallisirenden  Syrup  auf;  säuert  man  dann  die  alkalische 
Flüssigkeit  an  und  schüttelt  wiederum  mit  Aether,  so  nimmt  diese 
einen  purpurrothen  Farbstoff  nuf,  die  „Dichromatinsäure.“ 

5.  Die  Dichromatinsäure.  Die  Analyse  des  Barytsalzes 
dieser  Säure  (betreffs  der  Darstellung  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden)  führte  zu  der  Formel  (C20H,sOs),  Ba.  Die  Säure 
CjoHjjO,  zeigt  in  ätherischer  purpurroter  Lösung  sehr  eigentüm- 
liche Spectralerscheinungen.  Bei  der  directen  Untersuchung  lassen 
sich  6 Absorptionsstreifen  erkennen.  Zur  Untersuchung  des  Fluores- 
cenzlichtes  wurde  im  dunkelgrünen  Sonnenlicht  durch  den  Heliostaten 
auf  eine  Quarzlinse  von  ungefährt  12  Centimeter  Brennweite  ge- 
worfen und  der  in  der  Flüssigkeit  entstehende  Lichtkegel  spectro- 
skopisch  untersucht.  Das  Spectrum  bestand  aus  2 nahe  bei  einander 
stehendenden  durch  einen  dunkeln  Zwischenraum  getrennten  rothen 
Lichtbändern.  Diese  beiden  Lichtbänder  stimmen  mit  2 dunkeln 
Absorptionsstreifen  der  Lösung  in  ihrer  Lage  sehr  nahe  überein. 

6.  Zersetzungsproducte  der  Dichromatinsäure.  Von  den 
Zersetzungsproducten  der  Säure  ist  namentlich  eine  characteristisch, 
dass  stets  beim  Zusatz  von  Mineral-Säuren  zu  den  Salzen  die  Säure 
entsteht  und  in  der  Salzsäure  gelöst  bleibt.  Die  Lösung  zeigt 
2 Absorptionsstreifen  und  ein  fluorescirendes  Lichtband  von  weiterer 
Ausdehnung  nach  dem  Violet,  wie  das  der  Dichromatinsäure.  Aus 
der  salzsauren  Lösung  erhält  man  die  Substanz  durch  Zusatz  von 
Barytwasser  als  dunkelbräunlichen,  flockigen  Niederschlag.  Vf. 
nennt  Bie  in  Anlehnung  an  das  früher  von  ihm  beschriebene  Häma- 
toporphyrin,  mit  dem  sie  grosse  Aehnlichkeit  zeigt:  „Phylloporphyrin.“ 

E.  Salkowski. 


K.  Sassezky,  1)  lieber  den  Einfluss  von  Fieber  auf  die  Re- 
sorption. (Aus  der  propädeutischen  Klinik  des  Prof.  ManasskIn.) 
Peterb.  med.  Woch.  1880.  No.  14.  2)  Ueber  den  Einfluss  erhöhter 
und  herabgesetzter  Temperatur  auf  die  Resorption  an 
der  Stelle  einer  subcutaneu  Injeetion.  Das.  No.  15.  3)  Ueber 
den  Einfluss  der  Temperatur  der  Arzneien  auf  die  Re- 
sorption derselben.  Das.  No.  19. 

1.  Jodkalium,  Salicyls.  Natron,  Ferrocyankalium  und  Chinin 
wurden  nach  Einverleibung  in  den  Magen  oder  Mastdarm  oder  (die 
letzteren  beiden  auch)  unter  die  Plaut  auf  ihre  Ansscheidung  durch 
den  Harn  und  beim  Jodkalium  auch  durch  den  Speichel  während 
und  nach  dem  Fieber  untersucht.  In  32  Untersuchungen  war  die 
Ausscheidung  29  Mal  im  Fieber  um  6 — 26  Minuten  schneller, 
3 Mal  um  3 — 12  Minuten  langsamer.  Letztere  betrafen  einen 
Phthisiker  und  einen  Typhuskranken,  die  Ferrocyankalium  als  Clysma 
und  einen  Phthisiker,  der  Jodkalium  innerlich  erhalten  hatte.  Die 
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Beschleunigung  im  Fieber  erklärt  Vf.  dadurch,  dass  1)  „bei  fre- 
quenterer Herzaction  auch  eine  schnellere  Rlutcirculation  statt- 
findet, 2)  der  Stoffwechsel  im  Fieber  lebhafter  ist  und  3)  die 
Osmose  bei  hoher  Temperatur  rascher  vor  sich  geht.“ 

2.  Wurde  eine  Hautstelle,  an  welcher  eine  subcutane  Ein- 
spritzung gemacht  werden  sollte,  vorher  durch  Wassercompressen 
erwärmt,  so  trat  die  specifische  Wirkung  des  eingespritzten  Mittels 
(Morphium,  Pilocarpin)  oder  die  erste  Ausscheidung  im  Ham  (Jod- 
kalium, Ferrocyankalium)  schneller  ein,  als  wenn  die  Stelle  vorher 
abgekfddt  war.  Zur  Bestimmung  der  Pilocarpinwirkung  wurde  das 
erste  Auftreten  von  Schweiss  und  Speichelfluss  benutzt,  zur  Bestim- 
mung der  Morphiumwirkung  beobachtete  er,  „wie  viel  Minuten  nach 
der  Injeetion  das  Tastempfindungvermögen  sinkt.“  (Bekanntlich 
wird  durch  Kälte  allein  schon  die  Tastempfindung  herabgesetzt.  Ref.) 

3.  Dieselben  Mittel  wie  bei  1)  wurden  bei  Gesunden  und  bei 
fieberlosen  Kranken  das  eine  Mal  warm  (36 — 40°  C.)  in  den 
Magen,  Mastdarm  oder  unter  die  Haut  gebracht,  das  andere  Mal 
kalt  (6 0 C.).  Bei  den  ersten  beiden  Einverleibungsweisen  wurden 
die  wärmeren  Mittel  um  2 — 40  Minuten  schneller  ausgeschieden, 
als  die  kalten.  Bei  den  unter  die  Haut  gespritzten  wurden  10  Mal 
die  wärmeren,  1 Mal  das  kalte  (Ferrocyankalium)  schneller  ausge- 
schieden und  4 Mal  war  kein  Unterschied  zu  finden.  Senator. 


P.  M’Bride,  Contributions  to  the  pathology  of  the  internal 

ettr.  J.  of  anat.  and  physiol.  XIV.  S.  195. 

I.  Croupöse  Entzündung  der  Cochlea.  Bei  einem  Pat, 
der  seit  einem  Jahre  an  Taubheit,  seit  einem  halben  Jahre  an  Fa- 
cialisparalyse  (rechterseits)  litt,  war  die  Diagnose  auf  Hirntumor 
gestellt  worden,  die  sich  auch  insofern  bestätigte,  als  bei  der  Obduction 
ein  das  Kleinhirn  und  den  Felsenteil  des  Schläfenbeins  einnehmendes 
Rundzellensarcom  gefunden  wurde,  das  auf  mehrere  Nerven  drückte 
und  einen  Fortsatz  in  den  Meat.  auditor.  intern,  entsandte.  Aufser- 
dem  fand  sich  aber,  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Paukenhöhle, 
des  Vestibulum  nnd  der  halbzirkelförmigen  Canäle,  auf  Schnitten 
durch  die  Cochlea  in  der  Scala  vestibuli,  dieselbe  zum  grofsen  Teil 
ausfüllend,  eine  gelbliche  Substanz,  die  aus  zarten,  geraden,  sich  in 
verschiedenen  Richtungen  durchsetzenden  Fasern  mit  eingestreuten 
Leucocyten  bestand.  In  der  Scala  tympani  fand  sich  nur  eine  geringe 
Menge  granulirter  Substanz,  meist  dem  Periost  dicht  anliegend. 
Das  Periost  beider  Scalae  war  stark  verdickt,  mit  Fibrin  und  Leuco- 
cyten infiltrirt  und  von  zahlreichen  erweiterten  Blutgefäfsen  durch- 
setzt. Derselbe  hyperämische  Zustaud  fand  sich  im  Ligament,  spirale 
und  im  Modiolus.  Am  CoRTi’schen  Organ  keine  Veränderung.  Vf. 
glaubt,  dass  in  diesem  Falle,  den  er  als  croupöse  Entzündung  der 
Cochlea  bezeichnet,  die  Taubheit  durch  diese,  nicht  durch  den  Tumor 
bedingt  gewesen  sei  und  stützt  diese  Ansicht  auf  den  langen  Zwischen- 
raum zwischen  dem  Auftreten  der  Taubheit  und  der  Facialis- 
paralyse. 
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II.  Abnormes  Verhalten  der  halbzirkelförmigen  Ka- 
näle. Dasselbe  fand  sich  bei  einem  an  acutem  Rheumatismus  ge- 
storbenen Manne,  und  bestand  darin,  dass  der  knöcherne  Kanal 
nicht  oval  war,  sondern  an  einer  Stelle  einen  deutlichen  Winkel 
bildete;  der  häutige  Kanal  war  nirgends  in  directem  Contact  mit 
dem  Periost.  Zwischen  der  äufseren  Schicht  des  häutigen  Kanals 
und  dem  Periost  findet  sich  ein  feines  reticuläres  Gewebe,  hier  und 
da  von  festen  fibrösen  Fasern  durchzogen  und  Bindegewebskerne 
enthaltend.  Vf.  glaubt,  dass  in  vorliegendem  Falle  das  normal  in 
der  embryonalen  Zeit  vorhandene  myxomatöse  Gewebe  sich  in 
grösserer  Ausdehnung  in  Bindegewebe  umgewandelt  habe,  als  dies 
sonst  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Schwabach. 


E.  L.  Keyes,  Rapid  lithotrity  with  evacuation.  Amer.  J.  of  tho 
med.  scieuces.  1880.  April,  p.  369. 

Bioki.ow’s  Steinoperation,  bestehend  in  Zermalmung  aller  Con- 
cretionen  in  einer  Sitzung  mit  gleichzeitiger  Entfernung  sämmt- 
licher  Fragmente  durch  den  Aspirator  beruht  auf  der  grossen  Tole- 
ranz der  Blase  gegen  verlängerte  Eingriffe,  wofern  man  dafür  sorgt, 
dass  zum  Schluss  dieser  die  Blase  frei  von  reizenden  Steinresten 
bleibt.  K.  glaubt,  dass  diesem  Princip  gegenüber  die  Wahl  der 
Instrumente  und  die  Art  der  Ausführung  von  untergeordneter  Be- 
deutung sind.  Er  hat  sich  zum  Beispiel  in  den  24  von  ihm  meist 
gemeinsamen  mit  van  Buren  nach  B.’s  Methode  operirten  Fällen 
nicht  des  starken  BiuHi-ow’schen  Lithotriptors  sondern,  eines  mit 
dünnerem  Schaft  und  gefensterten,  mit  kräftigem  Winkel  versehenen 
Enden  bedient,  und  zieht  den  TiiuMrsuN’schen  Aspirator  dem 
Bioki.ow’s  vor.  Mit  Uebergehung  anderer  Details  wird  von  K.  als 
wesentlich  für  das  Gelingen  der  Operation  die  mehr  oder  minder 
grosse  Uebung,  die  der  Operateur  vorher  durch  die  Ausführung  der 
Lithotripsie  im  alten  Stile  erlangt  hat,  hervorgehoben.  Abgesehen 
davon,  dass  Aerzte,  die  überhaupt  noch  keinen  Lithotriptor  in  der 
Hand  gehabt  haben,  besser  thun,  auch  von  der  BuiRLow’schen 
Operation  fern  zu  bleiben,  zeigt  das  Beispiel  von  Sir  Henry 
Thompson,  was  frühere  Uebung  in  der  Ausführung  dieser  Operation 
zu  leisten  vermag.  Während  Sir  Henry  T.  durchschnittlich  in 
seinen  Bigklow 'sehen  Operationen  15  — 20  Gran  Steinmasse  in  der 
Minute  zu  entfernen  vermochte,  brachte  es  Kkyks  nur  auf  4 */*  Gran 
in  1 Minute.  Dass  Phosphatsteine  sich  schneller  und  leichter  ent- 
fernen lassen  als  andere,  konnte  K.  dabei  nicht  bestätigen.  Er 
fand  die  Verletzung  der  Blase  bei  der  Operation  nicht  so  gefähr- 
lich, wie  die  der  tiefem  Theile  der  Harnröhre.  Das  Endergebniss 
seiner  24  nicht  ausgewählten,  sondern  seine  sftmmtlichen  Stein- 
kranken in  den  letzten  2 Jahren  umfassenden  Fälle  ist  nur  1 Todes- 
fall auf  24,  oder  wenn  man  3 weibliche  Operirte  ausschliesst  1:21. 

Es  handelte  sich  in  diesem  einen  ungünstigen  Falle  um  Complica- 
tion  mit  schwerer  Nierenerkrankung,  welche  ebenso  wie  jede  andere 
ernste  Allgemein-  oder  Localerkrankung  die  einzige  Art  von  Gcgen- 
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anzeige  gegen  die  Litholaplaxie  abgiebt.  Letztere  hat  nach  K.  weder 
in  dem  Zustand  der  Blase  und  Prostata,  noch  in  der  Grösse  und 
sonstigen  Beschaffenheit  des  Steines  noch  auch  in  anderweitigen 
örtlichen  Verhältnissen  Gegenanzeigen  — sie  wird  vielmehr  in 
Bälde  die  Lithotomie  zu  einer  veralteten  Operation  machen.  Das 
Gesammtresultat  aller  bis  jetzt  nach  Bioki.ow  operirten  Fälle  ist 
allerdings  ein  aufserordentlich  günstiges:  6 f unter  107  Operationen, 
oder  wenn  man  die  Fälle  von  Bioklow,  Thompson  und  Key«  allein 
berücksichtigt,  2 f unter  73  Operirten.  Dabei  betrug  das  Durch- 
schnittsalter der  von  Keyes  Operirten  60  Jahre.  (Nach  Thompson 
ist  die  Sterblichkeit  der  Sect.  lateralis  in  diesem  Alter  wie  1 : 3%.) 

Paul  Gueterbock. 


A.  Wolff,  Ein  rapid  verlaufener  Fall  von  Purpura  mit 
tötlichem  Ausgang.  Berliner  klin.  Wochensrhr.  1880,  No.  18. 

Ein  23,  Jähriger,  iD  den  ersten  zwei  Lebensjahren  öfter  er- 
krankter, in  den  letzten  Monaten  recht  gesunder  Knabe,  bekam  in 
einer  Nacht  unter  starkem  Fieber  heftiges  Erbrechen  und  Durchfall. 
Wenige  Stunden  darauf  war  die  ganze  Körperoberfläche  mit  zahl- 
reichen intensiv  blauroten  Flecken  bedeckt,  welche  durch  Finger- 
druck sich  nicht  veränderten.  Die  Flecken  waren  zum  Teil  steck- 
nadelkopfgrol's,  zum  Teil  6—7  Mm.  im  Umfange  messend  und  von 
unregelmäfsiger  Form.  In  der  Sacralrinne  confluirten  sie.  Die 
zwischenliegenden  Hautpartien  waren  von  normaler  Beschaffenheit, 
ebenso  die  Conjunctiven , das  Zahnfleisch,  die  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut. Puls  und  Herzstofs  nicht  fühlbar,  feuchte  Rassel- 
geräusche in  den  gröfseren  Bronchien,  Milz  vergröfsert,  kein  Blut 
im  Urin.  Starker  Collaps,  Tod  15  Stunden  nach  Beginn  der  Er- 
krankung. — Aus  dein  Sectionsbefunde  ist  hervorzuheben : Intensive 
Injection  der  Hirnhäute  und  Hirnsubstanz,  massenhafte  kleine  Blut- 
extravasate von  Steckuadelkopf-  bis  Erbsengröl’se  im  Muskelgewebe, 
zahlreiche  Ecchymosen  auf  der  Oberfläche  des  Magens,  des  Dünn- 
lind  Dickdarms,  Schwellung  der  Darmfollikel  und  PKYEu’schen Drüsen, 
intensiver  Catarrh  der  Bronchien,  Vergrößerung  der  Milz,  sehr 
grofse  Thymusdrüse  und  bedeutend  vergröfserte  Nebennieren,  letztere 
eine  Folge  einer  diffusen  hämorrhagischen  Infiltration.  Ob  die  Er- 
krankung der  Nebennieren  im  ursächlichen  Zusammenhänge  mit  der 
Purpurn  stehe,  wie  Buiirreif  iu  einem  von  ihm  publicirten  Falle 
annimmt,  hält  Vf.  für  mehr  als  zweifelhaft,  er  neigt  sich  vielmehr 
der  Ansicht  zu,  dass  wir  es  hier  mit  einem  typhusartigen  Zustande 
zu  tun  haben  mögen,  da  der  Sectionsbefund  demjenigen  beim  exanthe- 
matischen  Typhus  ganz  analog  ist.  Den  schnellen  letalen  Verlauf  führt 
er  auf  die  lymphatische  Constitution  des  Kindes  zurück;  als  Beweis 
letzterer  dient  ihm  die  abnorme  Gröfse  der  Thymus.  L.  Rosenthal. 
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E.  Wagner,  Beiträge  zur  Kenntnis«  des  acuten  Morbus 
Brightii.  Deutsch.  Arch.  f klin.  Med.  XXV.  S.  529. 

Als  acuten  Morbus  Brightii  bezeichnet  Vf.  Nierenkrankheiten, 
bei  denen  Tage  und  Wochen  lang  Harn  in  spärlicher  Menge  abge- 
sondert wird,  welcher  Eiweifs,  Cylinder,  weifse,  mitunter  auch  rote 
Blutkörperchen,  zuweilen  auch  Nierenepithelien  enthält.  Nach  der 
Beschaffenheit  des  Harns  kann  man  zwei  Hauptarten  unter- 
scheiden: 1)  Blutiger  Harn  (annähernd  normales  specif.  Gew.,  ge- 
ringer oder  mittelstarker  Eiweissgehalt,  zahlreiche  rote,  wenige 
weifse  Blutkörperchen,  Blutkörperchencylinder,  zahlreiche  Nieren- 
cylinder,  letztere  bald  verfettet,  atrophische  Nierenepithelien,  während 
der  Krankheit  keine  Harnsäurecrystalle) ; 2)  blutfreier  Harn  (ver- 
mehrtes specif.  Gew.,  normale  oder  blässere  Farbe,  zuweilen  für 
kurze  Zeit  Eiweifs  ohne  Cylinder,  im  Sediment  weifse  Blutkörper- 
chen, vorwiegend  hyaline  Cylinder,  selten  Epitheleylinder,  rote  Blut- 
körperchen fehlend  oder  nur  sehr  sparsam). 

Anatomisch  ist  der  Formenreichtum  grösser,  und  es  entsprechen 
den  obigen  Harnveränderungen  folgende  Nieren  Veränderungen:  1) 

hämorrbagisch-catarrhalische  Form  (leichter  acuter  hämorrha- 
gischer M.  Brightii).  Nieren  wenig  vergrössert;  Consistenz  fast  nor- 
mal; Rinde  stwas  getrübt;  auf  ihrem  Durchschnitt  kleine  Hämorrha- 
gien;  Pyramiden  normal  oder  von  Blutstreifen  durchsetzt.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  findet  man  Blut  in  den  Glomerulis,  ge- 
wundenen Kanälchen,  oft  auch  in  den  Schleifen  und  Sammelröhren. 
Interstitielles  Gewebe  unversehrt.  Meist  vollständige  und  schnelle 
Heilung.  2)  Hämorrhagisch-catarrhalische  und  gleichzeitig 
interstielle  Form  (schwerer  acuter  hämorrhagischer  M.  Brightii). 
Nieren  vergrössert;  Consistenz  in  späteren  Stadien  vermehrt;  zahl- 
reiche Blutungen  auf  der  Oberfläche  und  Schnittfläche.  Die  mikro- 
skopischen Veränderungen  wie  bei  der  vorhergehenden  Form,  nur 
noch  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  nament- 
lich in  nächster  Umgebung  der  Glomeruli.  Die  Form  kann  heilen, 
chronisch  werden  oder  durch  Urämie  und  Wassersucht  töten. 
3)  Acute  mäfsig  grosse  blasse  Niere.  Niere  etwas  vergröfsert, 
anämisch;  Rindenkanälchen,  namentlich  die  gewundenen  erweitert, 
ihre  Epithelien  albuminös-fettig,  mitunter  kernhaltige  Rundzellen  in 
den  Harnkanälchen.  Das  Harnen  gewöhnlich  normal.  Ausgang 
Heilung,  seltener  Tod,  Uebergang  in  rein  chronisches  Stadium 
zweifelhaft.  Vorkommen  namentlich  bei  Scarlatina,  Diphtheritis, 
seltener  Typhus  abdominalis,  Febris  recurrens,  Phthisis,  Intoxica- 
tionen  u.  s.  f.  4)  Acute  lymphomatöse  Nephritis.  Nieren 
vergrössert,  brüchig;  auf  der  Nierenoberfläche  grauweifse  Höcker; 
ähnliche  streifige  Infiltrate  in  der  Nierenrinde.  Keine  oder  sehr 
sparsame  Blutungen.  Die  Infiltrate  bestehen  aus  Rundzellen,  welche 
in  der  Nähe  der  Kapseln  am  reichlichsten,  sparsamer  zwischen  den 
Harnkanälchen  angehäuft  sind,  auf  beide  aber  Druck  und  Verenge- 
rung ausüben.  Meist  Tod  durch  Urämie.  Zweifelhaft  ist  der  Ueber- 
gang in’s  subacute  oder  chronische  Stadium.  Combinationen  der 
einzelnen  Formen,  namentlich  der  1.  und  3.  sind  nicht  selten. 
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Die  Umstande,  unter  welchen  W.  die  beschriebenen  Formen 
gefunden  hat,  sind  1)  Infectionskrunkheiten.  Unter  c.  150  Pneu- 
monien kam  acute  hämorrhagische  Nephrititis  5 Mal  vor  und  aus 
den  Archiven  der  Leipziger  Klinik  liefsen  sich  noch  weitere  16  Fälle 
sammeln.  Die  Mehrzahl  heilte,  und  wahrscheinlich  liegt  Form  1 vor. 
7 starben,  doch  ist  es  unsicher,  ob  der  Tod  durch  die  Nephritis 
eintrnt.  Bei  Lungenphthisis  traf  W.  den  acuten  hämorrhagisch- 
catarrhalischen  M.  Brightii  5 Mal  vor.  Die  Dauer  der  Krankheit 
schwankte  zwischen  4 Tagen  und  2 Wochen.  In  2 tötlich  endenden 
Fällen  begegnete  man  der  2.  Form.  Bei  4 Kranken,  welche  sämmt- 
lich  starben,  kamen  Mischformen  vor.  Bei  Scarlatina  hat  man  die 
initiale  Albuminurie  von  desjenigen  zu  unterscheiden,  welche  sich 
erst  am  Ende  der  2.,  namentlich  der  3.  Krankheitswoche  einstellt; 
letztere  ist  die  gewöhnlichere  Form.  W.  beobachtete  hier  4 Fälle 
von  Form  4,  die  Mehrzahl  der  Fälle  gehörte  jedoch  Form  3 an. 
Nach  Masern  trat  ein  Mal  acuter  M.  Brightii  ein.  Die  Albuminu- 
rie bei  Kachendiphtheritis  gehört  meist  der  dritten  anatomischen 
Form  an.  Bei  Abdominaltyphus  kamen  3 Formen  vor:  1)  ein- 
fache Albuminrie  mit  meist  spärlichen  Cylindem,  2)  hämorrhagische 
Nephritis,  3)  lymphomatöse  Nephritis.  In  2 Fällen  fand  W.  eine 
Combination  von  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  mit  Lymphom- 
bildung und  Bacterienentwicklung.  Bei  Febris  recurrens  wurde 
der  acute  M.  Brightii  unter  c.  150  Fällen  der  letztjährigen  Epide- 
mie in  3 Formen  beobachtet:  a)  als  spärliche  Albuminurie  mit 
wenigen  hyalinen  und  verfetteten  Cylindern,  b)  als  acuter  hämorrha- 
gischer M.  Brightii,  c)  als  acute  blasse  parenchymatöse  Nephritis. 
Bei  Ilauterysipel  wurde  ein  Mal  acuter  hämorrhagisch-catarrha- 
lischer  M.  Brightii  beobachtet.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
kam  2 Mal  acute  hämorrhagische  Nephritis  vor,  ebenso  bei  epide- 
mischer Cerebrospinalmeningitis,  auch  ein  Mal  bei  acuter 
tuberculöser  Meningitis.  Ein  Kranker  mit  acuter  Endocar- 
ditis  litt  an  der  Form  3.  2)  Acute  nicht  infectiöse  Eiterungen. 
Bei  Hauteiterungen  wurde  acuter  M.  Brightii  4 Mal  gesehen. 
Ebenso  kam  er  bei  lacunärer  Tonsillitis  acuta,  bei  Retro- 
pharyngealabscess,  bei  catarrhalischem  Dickdarmgeschwür, 
bei  periproctitischem  Abscess  und  bei  acutem  Durchfall  vor. 
Auch  fand  man  ihn  häufig  bei  puerperalen  Krankheiten  der 
weiblichen  Genitalien.  3)  Acute  Vergiftungen  mit  Schwefel- 
säure, schweflige  und  salpetrige  Säure,  Salzsäure,  Carbolsäure,  Phos- 
phor, Blei,  Alkohol,  nach  Anwendung  von  Krätzmitteln , durch 
Nahrungsmittelgaben  zur  Entstehung  eines  acuten  M.  Brightii  Veran- 
lassung. Ebenso  4)  Verbrennungen  der  Haut,  Icterus,  Scor- 
but- Exantheme  mit  hämorrhagischer  Diathesis,  Lungen-  und 
H e rz  k ran  k hei  teil , Traumen.  5)  Für  den  primären  (rheu- 
matischen) acuten  M.  Brightii  bleibt  bei  genauer  Anamnese 
nur  eine  verschwindend  kleine  Zahl  von  Fällen  übrig. 

Eichhorst  (Göttingen). 
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R.  Meyer-Hüni,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Keuchhustens.  Zeitschr.  f.  kHn.  Med.  I.  S.  461. 

M.-H.  hat  mehrere  Keuchhustenkranke,  darunter  zwei  seiner 
eigenen  Kinder,  sehr  sorgfältig  beobachtet  und  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  die  Pertussis  eine  infectiöse  Erkrankung  der  gesummten 
ersten  Atemwege  ist,  von  den  Choanen  bis  zu  den  kleineren  Bron- 
chien hinab.  Die  unteren  Partien  seien  namentlich  bei  Kindern  be- 
sonders häufig  und  intensiv  befallen  (daraus  erklärt  sich  übrigens 
der  letale  Ausgang  der  Pertussis  bei  kleinen  Kindern  durch  Bron- 
chitis leicht.  Ref.).  Die  verschiedenen  Teile  des  Respirationstractus 
würden  entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  fortschreitend  im  Verlauf 
der  Krankheit  befallen;  ausgeschlossen  seien  stets  die  wahren  Stimm- 
bänder, besonders  heftig  befallen  die  Pars  interarytänoidea.  The- 
rapeutisch hat  M.-H.  nicht  viel  Erfolge  vom  Chinin  innerlich,  oder 
local  eingepinselt  gesehen  — dagegen  sah  er  gute  Resultate  von 
der  Application  von  Adstringenden  (Pulv.  alum.  crud.  oder  Bepins. 
mit  Argent.  nitr.  1 — 2 pCt.)  namentlich  bei  Erwachsenen;  bei  Kindern 
empfiehlt  er  namentlich  adstringirende  Inhalationen.  Auch  auf  das 
Offenhalten  der  Nasenpassage  event.  durch  Douche  oder  dgl.  sei 
grosses  Gewicht  zu  legen.  Von  den  Narcoticis  hat  M.  bei  Kindern 
von  Morphium  keinen  Nutzen  gesehen,  dagegen  rühmt  er  Belladonna 
(Atropin  sulf.  0,00025 — 2 — 4 mal  tägl.).  Den  Verlauf  des  Keuch- 
hustens schildert  er  namentlich  nach  den  bei  seinen  Kindern  ge- 
machten Erfahrungen.  Nach  Uebertragung  von  einem  Keuchhusten- 
kranken entwickelte  sich  ohne  febriles  Prodromalstadium  ein  leichter 
Reizungszustand  entzündlichen  Characters  in  der  Schleimhaut  des 
Respirationstractus,  die  Symptome  sind  anfangs  wenig  characteristisch, 
es  besteht  etwas  Verlegung  der  Nasen wege,  selten  heisere,  eher 
etwas  belegte  Stimme,  die  Hauptbeschwerde  ist  ein  ziemlich  fre- 
quenter Husten  ohne  andere  Sputa  als  sehr  spärlichen,  dünnen  Schleim. 
Nach  10 — 14  Tagen  ist  die  Congestion  der  Nasenrachen-  und  Gau- 
menschleimhaut und  die  catarrhalische  Reizung  der  Zungenwurzel 
und  des  Schlundes  ausgesprochener,  die  untere  Fläche  der  Epiglot- 
tis, die  Ueberkleidung  der  Arytänoidea  besonders  aber  die  laxere 
drüsenreiche  Interarytänoidalschlcimhaut  erscheinen  sammetartig  ge- 
rötet und  etwas  geschwollen,  während  die  Stimmbänder  gar  nicht, 
die  vordere  Partie  der  oberen  Larynxhühle  und  die  Schleimhaut- 
falten nach  dem  Pharynx  nur  wenig  entzündet  sind,  die  Schleim- 
haut unter  den  Stimmbändern  erscheint  vorne  hyperämisch,  hinten 
mit  Schleimklümpchen  graulich  betupft,  nach  deren  Expectoration 
die  Schleimhaut  gerötet  zu  Tage  tritt.  Ganz  unzweifelhaft  setzt  sich 
eine  gleiche  Anschwellung,  Rötung  und  Hypersecretion  ohne  Unter- 
brechung durch  die  Trachea  in  die  grölseren,  mittleren  und  feinen 
Bronchien  sämmtlicher  Lungenbezirke  fort,  ohne  indess  die  capillaren 
Verästelungen  zu  erreichen.  Die  schnurrenden,  pfeifenden,  später 
mehr  feuchten  Rasselgeräusche,  neben  kräftigem,  vesiculärem  Atmen, 
der  absolute  Mangel  von  constanter  Dyspnoö  beweisen,  dass  blol's 
Luftwege  gröfseren  Calibers  erkrankt  sind.  Für  die  Oberflächlich- 
lichkeit  der  Reizung  spricht  jeder  Mangel  oedematüser  Schwellung 
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in  den  Eingangsteilen  des  Larynx.  Das  Secret  wird  consistenter, 
haftet  zähe  an  der  Scheimhaut  und  nimmt  an  Menge  zu.  — Während 
dieser  Periode  besteht  eine  hochgradige  Hyperaesthesie  der  entzün- 
deten Schleimhautgebiete,  welche  sich  in  gesteigerten  Reflexen  ausserte, 
dies  ist  die  Periode  der  krampfhaften  Keuchhustenanfälle  mit  keuchen- 
der Reprise,  Erbrechen  etc.  etc.  Nach  etwa  3 — 5 Wochen  dieses 
höchsten  Stadiums  beginnt  eine  sichtliche  Abnahme  aller  Erschei- 
nungen, die  aber  nur  langsam  und  unsicher  vorschreitet  und  auf  die 
geringste  Reizung  mit  Verschlimmerung  reagirt.  Die  Intensität  und 
Extensität  der  Scldeiinhauthyperaemie  nimmt  in  der  Weise  ab,  dass 
die  gleichartige  Sammetschwellung  der  entzündeten  Stellen  einer 
höekrigen  unebenen  Schwellung  Platz  macht.  An  der  larvngotra- 
chealen  und  mcsoarytenoidalen  Mucosa  erinnert  ihr  Aussehen  ganz 
an  den  „granulirten“  Zustand  einer  endoskopisch  beobachteten  Urethri- 
tis chronica.  Die  entzündliche  Veränderung  beschränkt  sich  allmählig 
aut  einzelne  Schleimhautbezirke,  die  Auskleidung  der  Arytenoiden 
und  der  hinteren  Glottiswand;  die  Entzündung  in  der  Trachea  und 
den  unteren  Luftwegen  nimmt  ab.  Auf  dieses  etwa  2 — 3 Wochen 
dauernde  Stadium  der  entschiedenen  Abnahme  der  Entzündungs- 
symptome folgt  nun  ein  sich  über  viele  Wochen  hinziehendes  Re- 
convalescenzstadium,  charakterisirt  durch  selteneres  kaum  mehr 
krampfhaftes  Husten,  aber  durch  eine  entschiedene  Reizbarkeit  der 
Respirationsschleimhaut  bei  rauher  Witterung.  Im  Larynx  fand  M. 
da  eine  nicht  mehr  geschwollene  aber  doch  noch  dunkel  hyperämische 
Mucosa  interarytenoidea;  die  vordere  Laryngotrachealwand  liefs  die 
meisten  Knorpelringe  deutlich  erkennen,  aber  die  Färbung  der 
Zwischenknorpelschleimhaut  erschien  dunkler  als  normal.  Der  eigent- 
liche Hustenanfall  wird  — nach  M.-H. ! — in  der  Regel  ausgelöst 
dadurch,  dass  ein  Schleimklümpchen  auf  die  äul'serst  empfindliche 
Interarytenoidalschleimhaut  tritt,  eine  Beobachtung,  welche  mit  den 
Erfahrungen  früherer  Autoren  (Störk,  Hermagen,  Kohts,  Griepen- 
keh!.,  Pieniaqek  u.  A.),  über  die  Empfindlichkeit  gerade  dieser 
Schleimhautpartie  übereinstimmt.  P.  Heymann. 


II.  Quincke,  Zur  Pathologie  des  Blutes.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV. 

S.  567. 

I.  Weitere  Beobachtungen  über  perniciöse  Anämie. 
1)  Eine  21jährige  Fabrikarbeiterin,  welche  im  Oktober  1876  ent- 
bunden worden  war,  litt  seitdem  an  zunehmender  Schwäche.  Mäfsige 
Poikilocytose.  Accidentelle  Herzgeräusche.  Zeitweise  Albuminurie. 
Netzhautblutungen.  Blutkörperchen  = 627,000  in  1 Cbcm.  Haemo- 
globingehalt  30 — 35  pCt  der  Norm.  Spec.-Gew.  des  Blutes  ==  1 ,0282- 
Transfusion  ohne  Erfolg.  Am  23.  Oktober  1877  Tod  unter  subnor- 
maler Temperatur.  Im  Herzmuskel  keine  Verfettung.  2)  Eine 
30jährige  schlecht  ernährte  und  mit  Arbeit  überbürdete  Arbeiterfrau 
wird  iin  Frühjahr  1877  anämisch  und  geht  am  11.  Juni  1877  zu 
Grunde.  Kein  Fettherz.  Im  Knochenmark  keine  kernhaltigen  Blut- 
körperchen. 3)  Eine  36jährige  Frau  wird  während  der  sechsten 
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Schwangerschaft  anämisch,  es  tritt  Frühgeburt  eines  toten  Kindes 
ein.  Die  Kräfte  nehmen  darauf  noch  mehr  ab  und  Patientin  stirbt 
trotz  Transfusion  4 Tage  später.  Herz  verfettet.  Auf  der  Kolon- 
eclileimhaut  Schorfe  und  Geschwüre.  4)  Eine  36jährige  Frau  wurde 
wegen  Anämie  in’s  Hospital  aufgenommen.  Im  Blute  577,000  rote 
Blutkörperchen  in  1 Cbcm.  Arterielle  Transfusion  von  80  Cbm. 
Menschenblut  verschlechterte  anfangs  das  Befinden,  dann  aber  trat 
eine  zunehmende  Besserung  und  zunächst  dauernde  Heilung  ein. 
5)  Eine  36jährige  Frau  war  immer  dürftig  genährt  worden.  Im 
Juli  1877  Entbindung.  März  1878  Durchfall  und  zunehmende 
Schwäche.  Bei  der  Aufnahme  Poikilocytosis.  Retinalhaemorrhagien. 
Stauungsneuritis.  Transfusion.  Demnach  Erbrechen,  Leibschmerz, 
Haemoglobinurie.  Nach  wenigen  Tagen  zunehmende  Besse- 
rung. 6)  Bei  einem  35jährigen  Schneider  wurde  dürftige  Ernäh- 
rung Ursache  zur  Anämie,  welche  in  4 Monate  tötete.  Mäfsige 
Poikilocvtose.  Radiär  gestellte  Netzhautblutungen  mit  hellem  Con- 
turen.  Ärterienpuls  in  der  Retina.  Blutergüsse  in  die  adventitielle 
Scheide  einzelner  Netzhautarterien.  Mäisiges  Fettherz.  Rotes 
Knochenmark.  7)  Ein  40jähriger  Pferdehändler  war  seit  Frühjahr 
1877  ohne  nachweisbare  Ursache  anämisch  geworden  und  wurde 
durch  einen  Aufenthalt  in  Beatenberg  geheilt.  Auch  seine  Mikro- 
cytose  und  Poikilocytose  war  verschwunden.  8)  Ein  59jähriger 
Käser  wurde  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  anämisch.  Hoher 
Hamstoffgehalt  — 44  Grm.  Mikrocytose  und  Poikilocytose.  Besse- 
rung. 9)  Bei  einer  ‘29jährigen  Bauarbeiterin  stellen  sich  nach  einer 
Entbindung  Erbrechen  und  Durchfall  ein,  die  zu  grosser  Anämie 
führen.  Poikilocytose.  Geringe  Besserung.  10)  Tötliche  Anämie 
bei  einem  39jährigen  Landmann.  Abnormer  Reichtum  an  Harn- 
säure im  Ham.  Keine  Section. 

II.  Ueber  Siderosis.  Vf.  hatte  früher  (Cbl.  1878,  S. 313)  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  es  in  Zuständen,  unter  denen  viele  rote  Blut- 
körperchen zu  Grunde  gehen,  zur  AnhäufungfeinerEisenkörncheninden 
inneren  Organen  kommen  kann.  Er  versuchte  durch  Transfusion, 
also  eine  Art  von  künstlicher  Plethora,  bei  Hunden  Siderosis  zu 
erzeugen.  Versuch  I.  Transfusion  von  200  Cbcm.  Blut.  Tod 
nach  5 Tagen.  Eisenkörnchen  in  Milz,  Knochenmark  und  Leber 
nachweisbar.  Versuch  II.  380  Cbcm.  Blut  transfundirt.  Tod 
10  Tage  später.  Starke  Eisenreaction  in  Milz  und  Knochenmark, 
aber  keine  mikrochemische  Eisenreaction  in  der  Leber.  Ver- 
such III.  430  Cbcm.  Blut  transfundirt.  Nach  einem  Tag  Eisen- 
reaction  in  Milz  und  Knochenmark,  nicht  in  Leber  und  Niere. 
Versuch  IV.  Transfusion  von  500  Cbcm.  Blut.  Nach  18  Tagen 
reichliche  Eisenreaction  in  Milz,  Leber  und  Knochenmark.  Keine 
Eisenreaction  in  Niere,  Pankreas,  Speicheldrüsen,  Lymphdrüsen. 
Versuch  V.  50  Cbcm.  Blut  transfundirt.  Nach  21  Tagen  keine 
Eisenreaction  in  Leber,  Milz,  Knochenmark.  Versuch  VI.  185 
Cbcm.  Blut  transfundirt.  Nach  25  Tagen  Eisenreaction  in  der  Milz; 
wenig  Eisen  in  der  Leber;  Mark*und  übrige  Organe  frei.  Ver- 
such VII.  Anfangs  330,  späterhin  270  Cbcm.  Blut  injizirt.  Tod 
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nach  27  Tagen.  Eisen  in  Milz,  Leber  und  Knochenmark,  aber 
nicht  in  Pankreas  und  Nieren  nachweisbar.  Versuch  VIII.  Trans- 
fusion von  300  Cbcm.  Blut.  Nach  29  Tagen  viel  Eisen  in  Milz, 
Knochenmark,  Leber.  Versuch  IX.  400  Cbcm.  Blut  transfundirt. 
Nach  29  Tagen  viel  Eisen  in  Milz,  Leber,  Knochenmark,  nicht  in 
Nieren,  Pankreas,  Speicheldrüsen.  Versuch  X.  300  Cbcm.  Blut 
incizirt.  Nach  40  Tagen  gaben  Milz,  Leber,  Knochenmark  Eisen- 
reaction.  Eichhorst  (Göttingen). 


Henoch,  Neuropathologische  Casuistik.  Charitd-Annai.  V.  (1878), 

S.  450.  (Schl  QSS.) 

VIII.  Tuberkulose  des  Pons  V.  und  des  Corpus  qua- 
drigeminum.  Bei  einem  4jährigen  Mädchen  bestanden  folgende 
Erscheinungen:  Amblyopie  (beginnende  Atrophie  der  Papillen  nach 
vorangegangener  Neuritis  optica),  doppelseitige  Ptosis,  weite  reactions- 
lose  Pupillen,  doppelseitiger  Strabismus  divergens,  linksseitige  Fa- 
cialis-, rechtsseitige  Extremitätenparese.  Letzteren  befanden  sich  an- 
dauernder, unwillkührlicher  Bewegung  (choreaähnlich).  Gehen,  Ste- 
hen, Aufrechtsitzen  unmöglich,  Intelligenz  intact.  Unterhalb  der 
linken  Seite  des  Corpus  quadrigem.  lag  ein  grofser,  in  die  Pon»- 
substanz  hineingreifender  Tuberkelknoten,  im  Umfang  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre  mehrere  haselnussgrfose  Tuberkel.  Vf.  hebt 
die  Constanz  der  Lähmungen  des  Oculomotorius  bei  Vierhßgeltu- 
moren  hervor;  dieselben  können  einseitig,  oder  doppelseitig  auftreten. 
Besondere  Namen  für  die  choreaartigen  Bewegungen , wie  Athetose 
oder  Ilemichorea  paralytica  etc,,  hält  Vf.  für  überflüssig,  alle  stimmten 
in  ihrem  Wesen  überein  und  hingen  von  einem  Reizzustand  ab,  in 
dem  sich  die  Nervenfasern  des  betreffenden  cerebralen  Herdes  noch 
befänden.  Auch  die  Chorea  sei  wie  die  Epilepsie  nur  eine  Erschei- 
nungsform oft  ganz  differenter  centraler  Zustände. 

IX.  Gummöse  Geschwülste  des  Gehirns.  Ein  2jähriger 
Knabe  zeigte  neben  alten  Knochennarben  und  frischen  Abscedinw- 
gen  auch  eine  osteomyelitsche  Anschwellung  mehrerer  Fingerpha- 
langen. Lähmungen  oder  Krampfzust&nde  fehlten:  sein  Wesen  war 
sehr  eigentümlich,  zwischen  Stumpfheit  und  Altklugheit  wechselnd. 
Nach  dem  durch  Diphtherie  erfolgten  Tode  fand  man  multiple  bis 
kirschgroi'se  Tumoren  im  linken  Hinterhaupt-  und  rechten  Stirnlappen: 
ein  dritter  lag  rechts  zwischen  Thal.  opt.  und  Linsenkern,  ein  vierter 
im  vorderen  Teil  des  Corp.  str. , ein  fünfter  endlich  in  der  Rinde 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre  am  Unterwurm.  Im  Centrum  waren 
sic  verfettet  oder  verkalkt,  in  der  Peripherie  grau  durchscheinend. 
Tuberkel  fanden  sich  nirgends:  in  der  linken  Niere  lag  ein  boh- 
nengrolser  gelber  Herd,  auf  beiden  Schienbeinen  befanden  sich  ver 
knöcherte  Auflagerungen.  — H.  macht  auf  die  Latenz  der  Er- 
scheinungen trotz  der  vielfachen  Tumoren  aufmerksam,  sowie  auf 
die  Bedeutung  des  Falles  nach  der  Richtung  hin,  dass  Hirngum- 
mata  in  den  ersten  Kinderjahren  zu  den  grofsen  Seltenheiten  ge- 
hören. 
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X.  Doppelseitige  Neuritis  ischiadica,  ein  Spinalleiden 
vortäuschend.  Neben  einer  Phlegmone  am  rechten  Handrücken 
und  einer  Schwellung  der  rechten  Submaxillardrüsengegend  bot  ein 
8jähriger  Knabe  aufser  hohem  Fieber  eine  leichte  Rigidität  der 
Nacken-  und  Extremitätenmuskeln  und  Hyperästhesie  der  Haut  der 
unteren  Extremitäten  dar.  Die  begleitenden  Delirien  schienen  die 
Vermutung  einer  Spinalmeningitis  nur  zu  bestätigen.  — Schliefslich 
entwickelten  eich  an  den  unteren  Extremitäten,  besonders  rechts, 
Contracturen  und  die  Zeichen  einer  erst  rechts,  später  auch  links 
auftretenden  phlegmonösen  Entzündung  und  Abscedirung  in  der 
Kreuzbein-  und  hinteren  Oberschenkelgegend.  Schliefslich  eintreten- 
der tiefer  gangränöser  Decubitus  führte  das  letale  Ende  herbei. 
Der  rechtsseitige  Abscess  hatte  das  rechte  Hüftgelenk  eröffnet  und 
teilweise  zerstört,  war  durch  die  Incisura  ischiadica  in  die  Becken- 
höhle gedrungen  und  umgab  mit  schwielig  verdicktem  Bindegewebe 
den  Nv.  ischiad.  Links  war  zwar  das  Hüftgelenk  intact,  aber  der 
Nv.  ischiad.  gleichfalls  von  Bindegewebsschwarten  eingehüllt.  Das 
Neurilemm  war  verdickt,  hyperämisch  und  infiltrirt,  der  Nerv  selbst 
aber  unversehrt.  Trotz  doppelseitiger  Reizerscheinungen  in  der 
sensiblen  und  motorischen  Sphäre  der  Unterextremitäten,  trotz  des 
hohen  Fiebers  war  also  hier  eine  Rückenmarksaffection  auszuscldiefsen. 
Ob  die  bei  der  Section  gefundene,  nicht  allzu  intensive  Pachymenin- 
gitis  interna  die  Nackensteifigkeit  und  die  Empfindlichkeit  und  Rigi- 
dität der  oberen  Extremitäten  bedingt  habe,  lässt  Vf.  unentschieden. 

Bernhardt. 


0.  Kahler  und  A.  Pick,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems. 

Arch.  f.  Psych.  etc.  X.  2. 

2.  Fractur  der  Halswirbelsäule;  Tod  nach  17  Tagen. 
In  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Nacken  stellte  sich  bei  einem 
65 jährigen  Tagelöhner  sofort  eine  motorische  und  sensible  Lähmung 
der  Unterextremitäten  ein,  zu  der  später  vollständige  Blasenlähmung 
hinzutrat.  — Der  6.  Halswirbel  sprang  auffallend  nach  hinten  vor, 
Der  Dornfortsatz  des  5.  war  nicht  zu  fühlen:  im  Nacken  war  Ab- 
normes nicht  zu  sehen  oder  zu  tasten.  Die  Athmung  kam  nur 
durch  das  Zwerchfell  zu  Stande,  die  Bauchpresse  fehlte:  im  Hand- 
gelenk war  nur  active  Beugung  möglich:  Vorderarm-  und  Hand- 
muskeln waren  gelähmt.  Sehnen reflexe  fehlten  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten ganz:  die  Hautsensibilität  war  in  allen  ihren  Qualitäten 
von  unten  bis  nach  den  oberen  Brustpartien  hin  und  zwar  je  in 
Bezug  auf  die  Schmerz-,  Temperatur-,  Berührungsempfindung  in 
verschiedener  Höhe  aufgehoben;  an  den  oberen  Extremitäten  be- 
standen Sensibilitätsdefecte  nur  im  Ulnarisgebiet.  — Die  von  blutiger 
Flüssigkeit  umspülte  Dura  war  zwischen  dem  6.  und  7.  Halsnerven- 
paare  quer  eingedrückt:  das  Rückenmark  dort  verdünnt.  Da  eine 
genau  ausgeführte  microscopische  Untersuchung  den  Lcndentheil  des 
Markes  intakt  zeigte,  so  erklären  Vff.  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe 
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aus  einer  in  Folge  des  Shoks  eingetretenen  Hemmung  in  der 
Thätigkeit  der  unterhalb  der  Läsionsstelle  liegenden  Rückenmarks- 
absclinitte.  In  Betreff  der  eigentümlichen  Sensibilitätsverhältnisse 
stellen  die  Vff.  es  als  wahrscheinlich  hin,  dass  zwei  im  linken  und 
rechten  Ilinterstrang  auf  der  Höhe  des  5.  Cervicalnerven  gelegenen 
Degenerationsheerde  das  anatomische  Substrat  für  die  klinischen 
Erscheinungen  enthalten  (NB.  es  ist  unmöglich,  die  ungemein  aus- 
führlich mitgetheilten  microscopischen  Befunde  im  Referate  wieder- 
zugeben). Uebrigens  fehlten,  entgegen  den  bisher  bekannten  Tat- 
sachen, sowohl  in  den  Goi.L’schen  Strängen , wie  in  der  Kleiuhirn- 
seitenstrangbahn  secundär  aufsteigende  Degenerationen:  absteigend 
war  eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  vorhanden, 
die  im  Lendenteil  als  flockige,  leichte  Verfärbung  schon  makrosko- 
pisch hervortrat. 

3.  Zu  der  Lehre  von  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse. 
Zw'ei  Fälle  werden  mitgetheilt:  der  erste  ein  l‘2jähriges  Mädchen 
betreffende  Fall  verlief  unter  dem  bekannten  Bilde  innerhalb  nicht 
ganz  14  Tagen  tötlich.  Bemerkswert  war  eine  etwas  verminderte 
(direkte)  elektrische  Erregbarkeit  der  Unterextremitätenmuskeln  und 
eine  Störung  der  Temperaturempfindung  an  den  Fufssohlen:  geringe 
Temperaturunterschiede  wurden  nicht  erkannt,  auch  bestand  eine 
Verlangsamung  der  Empfindungsleitung  für  hohe  Temperaturen. 
Das  Blut  enthielt  keinerlei  abnorme  Bestandteile,  namentlich  keine 
Schistomyceten : die  Muskeln  atrophirten  nicht,  die  Sehnenreflexe 
fehlten.  Die  Obduction  erwies  die  Milz  bedeutend  vergrössert: 
die  Untersuchung  des  Rückenmarks  (auch  des  erhärteten)  ergab 
normale  Verhältnisse.  — Der  zweite  einen  33jährigen  Kellner  be- 
treffende Fall  endete  mit  Genesung:  auch  hier  bestand  eine  auf- 
fallende Verspätung  der  Empfindung  von  warm  und  kalt  von  den 
Fufssohlen  aus,  sowie  eine  Incougruenz  der  Tast-  und  Schmerz- 
empfindung. Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  fehlten  an  den  unteren 
Extremitäten:  zeitweilg  traten  reifsende  Schmerzen  in  ihnen  auf: 
die  elektrischen  Ergebnisse  waren  normale.  Die  schon  am  Ende 
der  zweiten  Woche  beginnende  Besserung  vollendete  sich  erst 
(übrigens  unter  andauernd  geübter  Galvanisation  des  Rückenmarks) 
nach  14  Wochen.  Da  in  dem  ersten  letal  verlaufenden  Fall  Ny- 
stagmus der  Augenbewegungen  nachweisbar  war,  ein  Symptom, 
das  im  2.  zur  Genesung  gelangenden  Falle  fehlte,  so  könnte  man 
den  Vff.  bei  der  Berücksichtigung  der  Möglichkeit,  dass  diese? 
Symptom  sich  vor  anderen  buibären  Symptomen  entwickelt,  dem- 
selben vielleicht  eine  prognostische  Bedeutung  zuschreiben. 
Uebrigens  war  ein  Bruder  des  letzten  Patienten  paraplegisch  erkrankt. 

4.  Zur  Lehre  von  der  secundären  Degeneration.  Ueber 
das  erste  Auftreten  derselben.  Ein  vor  5 Jahren  rechtsseitig 
hemiplegisch  gewordener  Gojähriger  Mann  hatte  nach  einem  neuen 
Insult  eine  linksseitige  Hemiplegie  davongetragen.  Nach  seinem 
nach  8 Tagen  etwa  eingetretenen  Tode  fand  man  im  rechten  Seiten- 
ventrikel reichliche,  geronnene  Blutmenge:  die  hinteren  Abschnitte 
des  rechten  Corp.  Striatum,  der  ganze  Thalamus  und  die  äufsere 
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Kapsel  war  ein  grofser  Blutherd.  Im  rechten  Hinterseitenstrang  bis 
zum  Lendenteil  reichliche  Körnchenzellen:  links  waren  keine  zu 
finden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  erhärteten 
Marks  bestand  links  ganz  frische  secundäre  Degeneration  (Nerven- 
faserveränderungen ohne  Körnchenzellen).  Schon  am  11.  Tage  also 
ist  secundäre  Degeneration  nachzuweisen,  welche  dem  Auftreten  von 
Körnchenzellen  voraufgeht.  Im  vorliegenden  Fall  war  das  Fufs- 
phänomen,  trotz  vorhandener  Rückenmarksveränderungen,  nicht  nach- 
zuweisen: wo  beide  vorhanden,  handele  es  sich  um  eine  einfache 
Coincidenz. 

5.  Zur  Localisation  central  bedingter,  partieller  Ocu- 
lomotoriuslähmungen.  Neben  linksseitiger  Gesichts-  und  Extre- 
mitätenlähmung bestand  bei  einem  48jährigen,  schon  längere  Zeit  an 
Strabismus  divergens,  Anarthrie  um  Gleichgewichtsstörungen  leidenden 
Manne  eine  rechtsseitige  Ptosis  und  Lähmung  des  rechten  M.  rectus 
internus.  Rechts  war  der  ganze  Linsenkem  sowie  beide  Kapseln  in 
einen  weissen  Brei  verwandelt:  (Thrombus  in  der  Art.  fossae  Sylv. 
dextr.).  Auf  einem  Schnitt  senkrecht  durch  das  hintere  Ende  der 
hinteren  Zweihügel  findet  man  eine  kaum  erbsengrosse  am  inneren 
Rande  des  rechten  Grosshirnschenkels  in  der  Tiefe  der  Substanz 
sitzende,  rostgelb  gefärbte  Stelle.  Dieser  embolische  Herd  der 
rechten  Ponshälfte  (siehe  die  genaue  Beschreibung  des  Sitzes  im 
Original)  hatte  die  partielle  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  im 
Gefolge  gehabt:  er  betraf  die  innere  Hälfte  der  am  meisten  nach 
hinten  aus  dem  Kerne  austretenden  Wurzelfasern. 

6.  Ein  seltenes  Symutom  spinaler  Erkrankung.  Bei 
einem  Kranken,  welcher  nach  den  Vff.  entweder  an  Poliomyelitis 
antex-ior  chronica,  oder  an  progressiver  Muskelatrophie  oder  an  einer 
primär  von  den  Muskeln  ausgehenden  Krankheit  und  Atrophie  der 
Muskulatur  litt,  beobachteten  K.  und  P.  das  von  anderen  und  auch 
vom  Ref.  (Cbl.  1879,  877)  beschriebene  Symptom  des  Bestehen- 
bleibens einer  tetanischen  Muskelcontraktion  noch  längere  Zeit  nach 
dem  Absetzen  der  stromgebenden  Elektroden.  Dasselbe  war  an  der 
Wadenmuskulatur  eines  Mannes  der  Fall,  welcher  in  Folge  eines 
Trauma’s  eine  consecutive  Entzündung  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  davongetragen  hatte.  Die  Vf.  polemisiren  speciell  gegen  die 
Auffassung,  welche  Ref.  von  dem  Wesen  einer  seiner  Ansicht  nach 
durchaus  eigenartigen  Affektion  der  Muskulatur  ausgesprochen  bat. 

Eine  ausführliche  Widerlegung  der  Ausführungen  von  K.  und  P. 
behält  sich  Ref.  als  nicht  hierher  gehörig  für  einen  anderen  Ort 
und  für  später  vor. 

7.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisation  in  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Eine  24jährige,  luetische, 
an  Typhus  verstorbene  Person  zeigte  eine  hochgi'adige  Atx-ophie  der 
Muskulatur  an  der  Hinterseite  des  rechten  Unterschenkels:  nur 
einzelne  Partien  des  M.  soleus  waren  erhalten,  alles  übrige  voll- 
ständig von  Fett  durchsetzt:  die  Muskulatur  an  der  Vorderfläche 
des  rechten  Unterschenkels,  sowie  die  gesammte  linke  Unter- 
schenkelmuekulatur  war  normal.  Im  Lendenteil  des  Marks  bestand 
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unterhalb  der  Anschwellung  ein  dunkelbraun  gefärbter  Rand  im 
rechten  Vorderhorn:  entsprechend  der  äusseren  Zellengruppe  zeigte 
sich  am  obersten  Ende  der  Wurzel  des  4.  Lendennerven  ein  dunkler 
Fleck:  die  4.  und  5.  vordere  Wurzeln  waren  fast  um  die  Hälfte 
schmaler,  als  die  linksseitigen.  Eine  genauere  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrte  die  Beschaffenheit  des  Herdes  als  einen  alten  polio- 
myelischen  Herden  enstprechende  kennen:  nach  den  Vff.  hat  man 

es  hier  mit  den  Resten  einer  alten  Poliomyelitis  anterior  acuta,  des 
reinen  Typus  der  Kinderlähmung,  zu  tun;  es  war  eben  das 
„Wadencentrum“  zerstört. 

Anhangsweise  werden  nun  noch  Rückenmarksbefunde  mitge- 
teilt von  Menschen,  denen  schon  vor  längerer  Zeit  das  linke  Bein 
im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  (18  Jahre  vor  dem  Tode)  und 
der  linke  Vorderarm  im  unteren  Drittel  (6  Jahre  vor  dem  Tode) 
amputirt  worden  war.  — Im  ersten  Fall  war  das  ganze  Lenden- 
mark links  auffallend  kleiner,  als  rechts:  besonders  auffallend  er- 
schien die  Asymetrie  in  der  Höhe  der  4.  und  5.  Lendennerven- 
wurzel.  — Namentlich  war  die  mittlere  Zellgruppe  der  Vorderhand 
an  Zahl  der  Zellen  fast  auf  die  Hälfte  der  in  der  rechten  Seite  ge- 
legenen reducirt,  die  vordere  Gruppe  erschien  normal,  die  äul'sere 
war  an  Zahl  normal,  doch  hatten  die  Zellen  ein  blasses,  colloide* 
Aussehen.  Von  der  weissen  Substanz  waren  besonders  Vorder-  und 
Hinterstrang  verschmälert.  Alle  diese  Veränderungen  waren  zwischen 
der  4.  und  5.  Lendennervenwurzel  am  intensivsten.  — In  dem 
2.  Falle  war  die  Gröfsendifferenz  der  beiden  Rückenmarkshälften 
besonders  auf  der  Höhe  des  5.  Cervicalnerven  ausgeprägt:  besonders 
waren  die  Hinter-  und  Hinterseitenstränge  links  schmäler,  als  rechts: 
das  linke  Vorderhorn  war  kleiner,  als  das  rechte  und  namentlich 
der  hintere  Teil  der  äufseren  Gruppe  der  Ganglienzellen  an  Zahl 
und  Caliber  vermindert.  Bernhardt. 


A.  Adamkiewicz,  1)  Ein  Fall  von  nmyotropliischer  Bulbär- 
paralyse mit  Degeneration.  Charite -Annal.  V.  (1880),  S.  353. 
2)  Isogalvanische  und  isopharadische  Reaetion.  Ebendas. 
S.  376. 

Nach  einem  heftigen  Schreck  (in  Folge  einer  erschütternden 
Nachricht)  hatte  eine  vorher  gesunde  30jährige  schwangere  Frau 
abortirt.  Acht  Tage  später  schon  traten  Veränderungen  in  der 
Sprache  ein:  mit  zunehmender  Schwerfälligkeit  derselben  wurden 
auch  die  Oberextremitäten  schwach  und  magerten  ab;  dann  wurde 
im  Laufe  der  Jahre  der  Gang  matt,  schleichend.  Zur  Zeit  der 
Beobachtung  (8  Jahre  seit  dem  Beginne  des  Leidens)  bestand 
Lähmung  und  Atrophie  der  Zunge,  des  Kauapparates,  Salivation. 
Parese  des  unteren  Facialisgebiets,  allgemeine  Atrophie  der  Musku- 
latur; dabei  waren  die  Psyche,  Sinnesorgane,  die  Sphinkteren  intakt. 
Die  Kranke  starb  schliesslich  plötzlich,  nachdem  vorher  öfter  Er- 
gtickungsanfälle  aufgetreten  waren.  — In  dem  elektrischen  Verhalten 


Digitized  by  Google 


Adamkiewicz,  Bnlbärparalyse;  isogalvanische  und  isofaradische  Reaction.  713 

der  erkrankten  Muskeln  und  Nerven  bestand  eine  grofse  Erregbar- 
keit: bei  einzelnen  war  die  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  nur 
quantitativ  herabgesetzt,  andere  zeigten  volle,  wieder  andere  Mittel- 
formen  der  Entartungsreaktion  (Cbl.  1879,  636),  endlich  fanden  sich 
einzelne  Muskeln  welche  faradisch  unerregbar  waren,  auf  den  galva- 
nischen Strom  aber  in  gewöhnlicher  Weise  (KaSz>ASz)  reagirten 
(Cbl.  1880,  395.).  A.  nennt  dies  „isogalvanische  Reaktion“  und 
vergleicht  sie  mit  dem  Verhalten  gesunder,  aber  entnervter  Muskeln. 
Bei  der  Obduction  fand  man  die  Med.  obl.  hyperämisch,  den  Kern 
des  Nv.  Hypoglossus  degenerirt,  eine  Atrophie  der  grofsen  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  und  derer  des  Tractus  intern,  lateralis:  die 
fibrige  graue  Substanz  der  Vorderhörner  war  atrophisch,  arm  an 
markhaltigen  Fasern  und  von  Neurogliafibrillen  durchsetzt:  die  Zellen 
der  Ci.AiiKF.’schen  SAulen  waren  normal.  Die  Pyramidenbahnen 
waren  in  ihrem  ganzen  Verlnuf  degenerirt:  leichter  erkrankt  zeigten 
sich  die  Vorderstranggrundbündel  und  die  Seitenstrangreste  im  oberen 
Halsmark  und  in  der  Halsanschwellung:  diesen  veränderten  Partien 
gegenüber  erschienen  die  normalen  Hinterstränge  hyperplastisch. 
Vf.  betont  die  G esammterkrankung  der  weifsen  Substanz  der 
Vorder-  und  Seitenstr&nge : denn  mit  Ausnahme  der  Kleinhirn  - 
Seitenstrangbahnen,  welche  gesund  waren,  waren  auch  die  Fasern 
zwischen  den  grauen  Hinterhörnern  und  der  degenerirten  Pyramiden- 
Seitenstrangbohn  nicht  intakt,  und  ebensowenig  die  Seitenstrang- 
reste und  die  Vorderstranggrundbündel.  Die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose  ist  demnach  nach  Vf.  zwar  eine  Systemerkrankung,  hält 
aber  diesen  Typus  nicht  überall  rein  bei:  sie  kann  unter  Umständen 
eine  Mischform  von  systematischer  und  asystematischer  Degeneration 
bei  Pyramidenbahnen  werden.  — Schliesslich  macht  Vf.  noch  auf 
die  Aetiologie  (Schreck)  in  diesem  Falle  aufmerksam;  in  der  psyocho- 
motorischen  Sphäre  der  Hirnrinde  seien  moleculare  pathologische 
Vorgänge  eingeleitet,  welche  sich  secundär  als  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  ausgebreitet  hätten,  wie  derartiges  nach  experi- 
menteller Zerstörung  der  Centralwindungen  beobachtet  sei.  Leyden 
gegenüber  bemerkt  Vf.,  dass  in  seinem  Fall  die  Muskeln  sich  nicht 
schlaff,  sondern  in  einem  ausgesprochen  spastischen  Zustande  be- 
funden hätten. 

Ueber  die  isogalvanische  Reaktion  ist  oben  schon  gesprochen: 
nachzutragen  wäre  nur  noch  das  Prompte,  Blitzähnliche  der 
Zuckungen,  welche  erst  bei  hohen  Stromstärken  eintraten.  — Da- 
neben beobachtete  Vf.  an  einer  30jährigen  Typhusreconvalescentin 
die  von  ihm  sogenannte  „isofaradische-  Reaktion  an  beiden  Muse, 
tibiales  antici:  willkührüch  und  durch  den  faradischen  Strom  wurden 
sie  verkürzt:  die  stärksten  galvanischen  Ströme  aber  blieben  an 
ihnen  ohne  Wirkung.  Aus  derartigen  Beobachtungen  schliesst  Vf., 
dass  Willenserregung  und  elektrisches  Verhalten  der  Muskeln  von 
einander  unabhängige  Funktionen  und  dass  faradische  und  galvanische 
Erregbarkeit  für  sich  bestehende,  einander  nicht  beeinflufsende 
Eigenschaften  der  contractilen  Substanz  sind.  Bernhardt. 
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Lautbkbach.  — Musst..  — Koi.be.  — Weigert. 


F.  Lautenbach,  Absorption  m ithout  circulation.  J.  ofphysioL 
II.  S.  110. 

Umschnürt  man  das  eine  Bein  eines  Frosches  so,  dass  die  Circulation  za  den- 
selben aufgehoben  ist,  der  Nerv.  Iachiadicus  aber  Ton  der  Ligatur  verschont  blieb,  nod 
setzt  den  Frosch  dann  in  Wasser,  so  schwillt  das  amschnürte  Bein  im  Verlauf  einiger 
Stunden  an.  Unter  der  Haut  und  in  den  Geweben  des  Beines  findet  sich  Wasser 
War  der  Nerv  oder  seine  sämmtlichen  Wurzeln  durchschnitten,  so  tritt  die  Schwellung 
nicht  ein.  Zerstörung  des  Hirns  nnd  der  oberen  Theile  des  Bückenmarks  verhindert 
die  Schwellung  nicht,  wohl  aber  Zerstörung  des  ganzen  Rückenmarkes.  Quere  Durch- 
trennung des  Rückenmarks  in  irgend  welcher  Hohe  ist  ohne  Einflnss  auf  das  PhA- 
nomen.  Vf.  schliesst  hieraus,  .dass  die  Nerven  einen  Einfluss  auf  gewisse  Zellen  dir 
Haut  ausüben,  durch  welchen  dieselben  befshigt  werden,  unabhängig  von  der  Circula- 
tion Flüssigkeit  zu  absorbiren.  Gut  (Wartburg-; 


E Meissl,  Das  speeifisehe  Drehung  vermögen  der  Lactose. 

Journ.  f.  pr.  Ch.  NF.  XXII.  S.  97. 

Der  Milchzucker  spaltet  sich  bei  Behandlung  mit  verdünnter  Siure  in  Trauben- 
zucker und  Lactose,  beide  sind  rechtsdrehend , für  das  DrehungsvermOgen  der  Lactosa 
liegen  jedoch  verschiedene  Angaben  vor.  Die  speeifisehe  Drehung  zeigte  sich  abhAngig 
von  der  Temperatur,  indem  sie  mit  steigender  Temperatur  abunhm,  und  andererseits 
auch  von  der  Concentration.  Betreffs  der  Formeln,  die  dieso  Verhältnisse  ausdrückeo. 
mufs  auf  dae  Original  verwiesen  werden.  Bei  17,5°  C.  zeigt  die  Lactose  eine  specr 
fische  Drehung  von  82,06 ' in  einer  4,89  proc.  Losung.  E.  Salkowtki. 


H.  Kolbe,  Zerstörende  Wirkung  der  Holzsubstanz  auf  Sali* 

cylsäure.  Journ.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XXII.  S.  112. 

K.  giebt  seiner  früheren  Notiz  hierüber  orgfinzend  an,  dass  trotz  des  Verbrauchs 
der  Salicylsäure  von  der  Holzsubstanz  ein  Verderben  des  Wassers,  resp.  Weins  nicht 
eintritt,  wenn  die  Fässer  dicht  verschlossen  sind,  so  dass  keine  neuen  Reime  hinein- 
gelangen  können.  E.  Salkowvki 

C.  Wreigert,  1)  Krebs  des  Ductus  tboracicus.  2)  Pernieiöse 
Auäniie  mit  ausgedehnter  Lymphectasie  (blutähnliche 
Lymphe).  Virchow’s  Arch.  LXXIX.  S.  387. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Cylinderzellenkrebs  des  Mastdarms  uni  se- 
cundäres  Carcinom  der  Retroperitonealdrüsen,  sowie  der  Leber.  Der  unterhalb  des 
Zwerchfells  gelegene  Teil  des  Ductns  thoracicus  war  stark  erweitert,  der  unmittelbar 
oberhalb  befindliche  dagegen  durch  einen  mit  der  Wand  verwachsenen  Carcinotn- 
Thrombus  verschlossen,  nach  der  oberste  2,5  Ctm.  betragende  Teil  bis  zu  einer  Stärkt 
von  0,5  Ctm.  durch  Infiltration  der  Wand  aufgetrieben 

Ohne  nachweisbares  Hindernifs  für  den  Abfluls  der  Lymphe  fand  sich  dagegea 
in  einem  Falle  von  perniciOser  Anämie  eine  sehr  ausgebreitete  Erweiterung  der  Lymph- 
bahuen  des  Halses,  der  Mesenterial-,  Retroperitoneal- , Portal-  und  Netzlymphgeftf». 
des  Ductus  thoracicus,  sowie  des  Lymphsinus  der  Drüsen  und  Füllung  derselben  mit 
einer  an  roten  Blutkörperchen  sehr  reichen  Lymphe.  W ist  geneigt,  hier  eine  supple- 
mentäre Blutbildung  Seitens  der  I.ymphdrüsen  anznnehmen.  F.  Marchand  Brr «u«  . 
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Pitres  et  Sabourin,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  labio- 
glosso-laryilgee  protopatbique.  Arch.  de  physiol.  norm  etc.  1879. 
S.  723. 

Eine  74 jährige  Frau,  die  seit  einem  Jahre  an  der  DutBEXNE'schen  Krankheit  litt, 
starb  unter  zunehmendem  Marasmus  an  Inanition.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  eine 
sehr  auffallende  Atrophie  der  Zunge,  deren  Musculatur  fast  vollständig  geschwunden 
ist;  am  Boden  des  4.  Yentrikels  findet  sich  schon  makroskopisch  eine  Veränderung; 
die  graue  Substanz  verkürzt. 

Mikroskopisch  constatirt  man  an  Stelle  des  Hypoglossuskernes,  übergreifend  auf 
die  Fascicnli  teretes  beiderseits,  einen  sclerotischen  Herd,  innerhalb  dessen  die  Ganglien- 
zellen total  zu  Grunde  gegangen  sind;  der  Herd  setzt  sich  nach  unten  hin  bis  gegen 
1 Ctm.  unterhalb  des  Sitzes  des  Calamus  ecriptorius  fort  und  liegt  hier  um  den  Cen- 
tralcanal herum.  Die  Vff.  machen  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  die 
Pyramiden,  wie  die  Seitenstränge  vollständig  frei  gefunden  wurden,  so  dass  die  Scle- 
rose  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  als  primitive  Erkrankung  angesehen  werden 
musste.  Weiterhin  wird  betont,  dass  die  hier  sehr  exquisit  nachzuweisende  Atrophie 
der  Zungenmuscuiatur  der  DucBEttxz'schen  Krankheit  in  der  Tbat  als  vollkommen 
analog  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  erscheinen  lässt.  C.  Friedlüder. 


A.  Lorenz,  Ueber  den  Befund  in  einem  Herzen  mit  Defcct 
der  Vorkammerscheidewand.  Wien.  med.  Jahrb.  1880.  S.  147. 

An  dem  Herzen  eines  im  7.  Monat  geborenen  Knaben,  der  3 Tage  lang  gelebt 
batte,  fand  sich  ein  gänzlicher  Defect  des  Septum  atrioruro,  niedriges  hinteres  Septum 
ventTiculorum  und  Spaltung  des  Aortenzipfels  der  Bieuspitalis.  C.  Frlcdländer. 


Cb.  Puzey,  A simple  and  cheep  splint  for  the  exteusion  of 
contracted  wrist  and  lingers.  Brit.  med.  J.  1880,  May  22. 

Der  Apparat  besteht  aus  2 Stücken,  von  denen  eines  dem  Vorderarm  und  das 
ander-)  der  Hand  resp.  dem  Finger,  welcher  contrahirt  ist,  entspricht.  Die  beiden 
Stücke  sind  in  der  Art  aneindergesetzt , dass  sie  einen  der  Grfifse  der  zu  heilenden 
Contraction  entsprechenden  Winkel  bilden.  Mau  muss  sich  nun  vorstellen,  dass  das 
der  Hand  resp  dein  Finger  anliegende  Stück  eigentlich  aus  zwei  übereinander  liegen- 
den Platten  zusammengesetzt  ist,  so  dass  jedoch  die  obere  dieser  Platten  etwas  bisher 
hinauf  mit  dem  oberen  Stück  articulirt,  als  die  untere.  Indem  man  nun  diese  obere 
Platte  durch  Zug  mit  einer  Schnur  von  der  unteren  abbebt,  kann  man  eine  allmäh- 
liche Elevation  des  Contrahirten  Fingers  oder  der  Handwurzel  erzielen  und  namentlich 
in  Verbindung  mit  der  Tenotomie  relativ  schnelle  Erfolge  erreichen.  — Anbei  ein  Fall. 

P.  Güterbock. 

H.  Handford,  Case  of  rupture  of  the  heart  from  external 
violenee,  w ithout  penetrating  wound.  Brit.  med.  J.  1880. 

May  22. 

Bei  einem  c.  35jährigen  Mann,  welcher,  nachdem  ein  Wagen  über  die  Brust  ge- 
gangen, noch  einige  Minuten  gelebt  haben  soll,  fand  sich  bei  der  Autopsie  keinerlei 
Wunde  oder  Zeichen  einer  Contusion  oder  eines  Kippenbrucbes.  Dagegen  war  der 
Herzbeutel  durch  8 — 10  Unzen  Serums  und  unvollständiges  Gerinnsel  weit  ausgedehnt 
und  der  linke  Vorhof  an  seiner  Hirterwand  in  der  Länge  von  1 , Zoll  durchgerissen, 
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Kocher.  — Giraud.  — Bnuss. 


Da«  Herz  war  in  sofern  nicht  gesund,  als  das  Endocardium  an  verschiedenen  Steilen 
verdickt  erschien,  namentlich  zeigte  auch  die  Herzinnenhaut  des  linken  Vorbofs  un- 
regelmässige , deutlich  verdickte  Stellen  von  dunkfjlgelber  Farbe  Die  Musculator  in 
der  Nähe  des  Risses  bot  ausgesprochene  Pigmententartung,  Verfettung  war  aber  weder 
hier,  noch  an  einer  anderen  Stelle  des  Herzfieischet  nachweisbar.  Das  Gewicht  des 
ganzen  Herzens  im  frischen  Zustande  betrug  ll’/4  Unzen.  Die  Aorta  war  atheromatta. 

P.  (»fiterbocL 

Kocher,  Zur  Behandlung  der  Patellafractur.  Cbl.  f.  Chit. 
1880,  No.  20. 

Das  wesentlich  Nene  in  K 's  Behandlung  der  Patellabrüche  besteht  darin,  dass 
mittelst  einer  krummen  Nadel  ein  starker  doppelter  Silberdraht  unter  den  Fragmenten 
durchgeführt  wird,  nachdem  vorher  die  Blutung  möglichst  früh  durch  Punction  be- 
seitigt worden  In  zwei  Elllen  erlangte  K.  zwar  keine  primäre,  wohl  aber  eine  te- 
cundäre  knöcherne  Vereinigung,  und  hält  er  dafür,  dass  man  vorläufig  noch  kein 
Mittel  besitzt,  um  ohne  Gefahr  binnen  der  für  andere  Fractnren  üblichen  Zeit  eint 
knöcherne  Consolidation  der  Fract.  pat.  herbeizuführen.  Das  Bestreben  des  Arzt« 
muss  daher  auf  möglichste  Annäherung  der  Fragmente  gerichtet  sein,  and  diese  ist 
schon  in  G Wochen  erreichbar,  während  ein  zweiter  Abschnitt  der  Behandlung,  be- 
stehend in  der  Application  eines  einfachen  Schutzapparates  nach  diesen  G Wochen 
eigentlicher  Fization  beginnen  und  sich  laut  Vf.’s  wie  Scbede's  Nachweisen  die  secun- 
däre  knöcherne  Heilung  zum  Ziele  setzen  soll.  P.  Güterboca. 


Girard,  Zur  Anwendung  der  Narcose  bei  Untersuchung  des 

Oesophagus.  Centralbl.  f.  Chir.  1880,  No.  21. 

G empfiehlt  eine  nicht  ganz  vollkommen  hängende  Stellung  des  Kopfes,  welcher 
von  einem  Gehilfen  unterstützt  und  vom  Rumpfe  weg  angezogen  werden  soll,  so  da» 
Mundhöhle,  Rachen  und  Speiseröhre  sich  in  einer  nahezu  geraden  Linie  befinden.  Der 
Arzt  hält  die  Sonde  in  der  snpinirten  Hand  und  führt  sie  ganz  in  horizontaler  Rich- 
tung mit  einer  dem  ersten  Acte  des  Urethralcatheterismus  ähnlichen  Bewegung  ein. 

P.  Güterbcck. 

P.  Bruns,  Die  Fraetur  des  Radius-Köpfchens.  Cbl.  f.  Chir. 
1880,  No.  22. 

Vf.  hat  (einschl.  eines  selbstbeobachteten  Falles)  21  Fracturen  des  Radius-KOpfebeas, 
darunter  5 uncomplete,  zusammengestellt.  Die  Fraetur  ist  immer  eine  intraarticullre, 
einen  Längs-  oder  Schrägbruch  darstellend,  welcher  von  der  oberen  Gelenkfläche  aus- 
gebt und  ein  Segment  des  Köpfchens  abtrennt.  Nur  5 mal  war  keine  anderweitig« 
Verletzung  vorhanden.  Die  Entstehung  ist  meist  eine  indirecte,  indem  die  correspoa- 
dirende  Gelenkfiäche  des  Humerus,  die  F.minent-capitut  , durch  gewaltsamen  Anprall 
gegen  den  Rand  der  tellerförmigen  Gelenkfiäche  des  Radius-Kupfchcns  letzteren  ab- 
drückt oder  abquetscht.  Druck  in  der  Richtung  der  Humerus-Axe  von  oben  bei  ezten- 
dirtem  Cubitus  ist  daher  der  hier  auch  ezperimentell  an  der  Leiche  nachweisbar» 
Mechanismus.  Hervorzuheben  ist  die  relative  Seltenheit  knöcherner  Consolidation,  die 
unter  7 einschlägigen  Fällen  nur  3 mal  eintrat,  während  in  3 weiteren  Fällen  das 
abgespreugte  Radius-Köpfchen  zum  freien  Gelenkkörper  wurde.  P.  GüwrbocS. 
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E.  Löri,  Beobachtungen  und  Operationen  von  Larynxpo- 
lypen  im  Budapester  Armen-Kinderspital.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde XV.  1880.  S.  126. 

L.  berichtet  Ober  drei  Fälle  von  Papillomen  bei  Kindern,  in  zweien  derselben  war 
auch  die  Trachealschleimhaut  erkrankt,  einmal  ein  kleiner  Teil  der  »orderen  l.uft- 
röhrenwand,  in  dem  zweiten  Falle  die  ganze  Schleimhautauskleidung  der  Trachea  bis 
zum  4.  Trachealring  mit  Papillomen  wie  besät.  Ein  Fall  (2jäbr  Kind)  ging  suffoca- 
torisch  zu  Grunde,  in  den  beiden  anderen  Fällen  gelang  es  die  Polypen  mittelst  eines 
von  Löri  angegebenen  katheterförmigen  Instrumentes,  welches  die  Excrescenzen  in  dem 
scharfen  Fenster  des  Instrumentes  fängt  und  abtrennt,  zu  exstirpiren  und  eine  Heilung 
herbeizuführen  Besonders  bemerkenswert  ist  ferner  die  gänzliche  Erfolglosigkeit  der 
Versuche,  die  L.  mit  der  »on  Vot.-rousi  angegebenen  und  noch  kürzlich  ron  Sraausa 
so  dringend  empfohlenen  Methode  der  Entfernung  »on  Neubildungen  mittelst  des 
Schwammes  bei  seinen  sich  ja  a priori  so  sehr  dafür  eignenden  Fällen  angestellt  hat. 

P.  Hermann. 

E.  C.  Seguin,  On  tbe  coincidence  of  optic  nenritis  and  sub- 
acute transverse  myelitis.  J.  of  nervous  and  mental  disease.  N.  S. 
VU.  April,  1880. 

S.  hatte  die  Gelegenheit  bei  zwei  Fällen  von  Myelitis  transversa  subacuta  eine 
Entzündung  des  Sehnerven  zu  beobachten.  Letztere  hatte  einen  guten  Verlauf,  ohne 
irgend  einen  Nachteil  für  das  Sehvermögen  zu  hinterlassen.  Horstmum. 


J.  Eröss,  Mitteilungen  aus  dem  Fester  Armen  - Kinder- 
spitale  (Prof.  Bokai).  Beitrag  zu  den  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Larynx  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

1880.  XV.  S.  139. 

Ein  Fall  von  hereditär-syphilitischer  Erkrankung  des  Larynx  bei  einem  3'  „jflhr. 

Mädchen.  Allgemein  syphilitische  Symptome.  Larynxbefund  (Löri):  „der  Kehldeckel 
stark  gesenkt,  um  das  3— 4 fache  verdickt  und  nach  abwärts  gerollt,  so  dass  seine 
Form  der  eines  Hufeisens  entspricht;  seine  Schleimhaut  blass.  Die  aryepiglottiscben 
Falten  dicker,  blassrot,  in  geringem  Grade  durchscheinend.  Das  linke  Taschenband  mehr 
als  zweimal  so  dick,  wie  das  rechte,  in  seiner  Mitte  gegen  den  freien  Rand  zu  ausge- 
baucht; diese  Ausbauchung  ist  dunkelrot.  Beide  Stimmbänder  gelbrOtlich,  missfarbig. 

In  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  konnte  wegen  der  Senkung  des  Kehldeckels  und  der 
Schwellung  der  Larynxgebilde  keine  Einsicht  genommen  werden.  Diagnose:  Hyper- 
trophie mucosae  epiglottidis.  Oedoma  leve  ligamentorum  aryepiglotticorum.  Catarrhus 
chordarum  vocalium  (verosimiliter  gumma  chordae  vocalis  sinistrae)  “ 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  zeigten  sich  auch  im  Munde  und  Rachen  Plaques  etc. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  Inunctionscur  — im  Gänzen  wurden  40  Grm  graue 
Salbe  eingerieben.  Nahezu  vollständige  Heilung.  Local  (im  Larynx)  wurde  nichts 
angewendet.  P,  Heymaun. 

S.  Moos,  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  des  La- 
byrinths bei  der  hämorrhagischen  Pachymeningitis  (Hä- 
matoma  durae  matris).  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  97. 

Die  GehOrstOrungen  bei  der  hämorrhagischen  Pachymeningitis  beruhen  auf  Blu- 
tungen per  Diapedesio  in  das  Labyrinth,  welche  die  meningealen  Blutungen  begleiten, 
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und  welche  bei  wiederholten  Anfällen  zur  völligen  Vernichtung  der  Function  führen 
können  Die  letztere  ist  bedingt  durch  atrophische  und  degeneratire  Vorgänge  im 
Labyrinth,  an  welchen  sowol  der  Stamm  des  Gehörnerven  wie  seine  Endausbreitungen 
in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind,  und  bei  deren  Zustandekommen  die  Störungen 
in  der  Circulation  des  Blutes  und  in  der  Ernährung  der  Gewebe  einen  wichtigen  ver- 
mittelnden Factor  bilden.  Sch«ati»ch. 

P.  Grenser,  Gangraena  pulmonis  dextri  bei  einem  öjähr. 
Knaben,  verursacht  durch  Aspiration  einer  Kornähre, 
welche  nach  160  Tagen  ausgehustet  wurde.  Heilung. 

Deutsch,  med.  NVochenschr.  1880,  No.  20. 

G.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  in  der  Ueberschrift  bezeichneten 
Falles.  L.  Rosenthal. 

A.  Ott,  lieber  die  Herzaction  und  deren  Ausdruck  im  Car- 
diogramm.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  S.  124. 

0.  konnte  in  seinen  Versuchen  die  von  Trxubh  aufgestellte  und  von  Roszssms 
angenommene  Vermutung,  dass  die  Contraction  des  Herzens  absatzweise  erfolge,  nicht 
bestätigen.  Durch  Ausmessung  von  Herzstosscurven , welche  er  Hunden , Katzen  und 
Kaninchen  entnahm,  fand  er,  dass  die  dem  katakroten  Schenkel  zukommende  Elevation 
des  Cardiogramms  genau  mit  Entfaltung  der  Semilnnarklappen  zusammenfiel.  Wurden 
Aorta,  Pulinonalis  oder  beide  Gefälse  zugleich  eingeklemmt,  so  verschwand  die  Eleva- 
tion über  dem  entsprechenden  Ventrikel,  resp.  über  dem  ganzen  Herzen.  Wurde 
fernerhin  zugleich  eine  Curve  der  anfsteigenden  Aorta  und  der  Herzspitze  aufgenommen, 
so  coincidirte  die  der  Semilunarklappen  znkommende  Rückstofselevation  der  Pulscurve 
und  die  Elevation  des  Cardiogramms.  Eichhorn  (Güttingen). 


Logcrais,  Observations  de  calcul  intestinal.  Gaz.  hebdamod. 
1880,  No.  22. 

Eine  sehr  fette  Dame  entleerte,  nachdem  sie  einige  Tage  Erscheinungen  von 
Darmverschlufs  dargeboten,  wobei  ein  harter  Körper  im  Colon  ascendens  gefühlt  wurde, 
einen  gröfstentheils  aus  Cholesterin  bestehenden  Gallenstein  von  6 Ctrn.  Länge  sod 
10  Ctrn.  Umfang.  Wegen  der  fälschlichen  Annahme  des  Verf. , dass  sich  der  Stein* 
zum  gröfsten  Tbeil  im  Darm  gebildet  haben  müsse,  vgl.  Cbl.  1876,  S.  S7Ü. 

L.  Rosenthal. 

Yallin,  Observation  d’hepatite  diffuse  suraigug  (Cirrhose 
hypertrophique  aigue).  Union  med.  1880,  No.  74. 

Diese  Beobachtung  betraf  einen  25jlhr.  Soldaten,  der  einer  schweren  Cholaemie 
erlag  Kklsc-h,  der  die  stark  vergrösserte  Leber  untersuchte,  fand  in  ihr  eine  bedeu- 
tende Wuchernng  der  Gallengänge.  Bürger. 


G.  F.  Duffey,  Jodic  Purpura.  Dublin  J.  of  med.  Sciene.  1880,  Apr. 

Bei  einem  Patienten,  welcher  einen  Monat  hindurch  täglich  nicht  ganz  3 Gr«. 
Jodkalium  in  wässriger  Lösung  genommen  hatte,  kam  unter  dem  Gefühl  von  Wärm» 
und  Jucken  an  den  Unterextremitäten  eine  Eruption  von  runden  purpurroten  Fleckes 
zum  Vorschein,  deren  Grösse  tod  Stecknadelkopf-  bis  Linsen-Grösse  variirte  und  die 
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nach  Aussetzen  des  Medicaments  im  Laufe  Ton  11  Tagen  allmälig  vollständig  wieder 
verschwanden.  Eine  Woche  später  wurde  nochmals  Jodkalium  verabreicht,  und  alsbald 
stellte  sich  am  nächsten  Morgen,  nach  Gebrauch  von  45  Gran,  dasselbe  Eianthem, 
diesmal  ohne  subjective  Empfindungen  und  weniger  lebhaft,  wieder  ein,  um  nach  Fort- 
lassen des  Kaliumjodids  innerhalb  4 Tagen  gänzlich  zu  verblassen.  Derselbe  Versuch 
wurde  dann  noch,  und  zwar  mit  demselben  Erfolg,  mit  Jodammonium  angestellt. 

Lassar. 

G,  Goltz,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  Erythem. 

Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  No.  17. 

Ein  30jähriger  anämischer  Patient,  der  seit  langer  Zeit  an  einer  granulösen  Pha- 
ryngitis litt,  klagt  in  Folge  einer  Erkältung  über  geringe  Schmerzhaftigkeit  beim 
Schlucken.  Es  entwickelte  sich  hochgradige  SdematGse  Schwellung  des  weichen  Gaumens, 
die  bei  Betupfen  mit  Alaun  abnahm,  während  sich  plötzlich  — nach  2 Tagen  — 
eine  Odematflse  Anschwellung  auf  der  F.xtensorenseit«  der  beiden  Vorderarme  an  sym- 
metrischen Stellen  einstellte,  in  der  Ausdehnung  von  8—  10  Ctm.  mit  starker  BOtung, 
ohne  Jucken,  aber  mit  dem  Gefühl  der  Spannung.  Nach  ferneren  2 Tagen  verging 
disee  Erscheinung,  um  dann  noch  an  mehreren  Kürperstellen  fernerhin  aufzutreten. 

Fieber  war  nicht  vorhanden.  Patient  hatte  schon  früher  mehrmals  an  ähnlichen 
Symptomencomplexen  gelitten  _ L»s«sr. 

F,  Küchenmeister,  Die  abortive  Behandlung  des  entzünd- 
lichen Stadiums  des  Trippers.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880, 

No.  23. 

W.  Watson  Cheyue,  A new  method  of  arresting  gonorrlioea. 

Brit.  med.  J.  1880.  No.  1021. 

K.  empfiehlt  häufige  (1  — 1 */i stündige)  Einspritzungen  mit  1 Aq.  Cslcis  auf  4 Aq. 
dest.  Die  weitere  Behandlung  soll  mit  einer  AlaunlSsung  6 — 10,0:  150.0,  ev.  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  1 procent.  Solut.  Salicyl.  5,0.  — Ch.  empfiehlt  Bougies  von  Cacao- 
butter,  in  welchen  eine  Mischung  von  Jodoform  und  Eucalyptusöl  enthalten  ist,  zum 
Beginn  der  Tripper-Behandlung  einzuführen,  dann  eine  Injection  von  gesättigter  Bor- 
säure-Lfisung  oder  Eucalyptus-Emulsion  (1  Unze  Eucalypt,  1 Unze  Gummi,  20 — 40  U. 

Wasser)  und  schliefslich  Zinksulphat  anzuwenden.  Laaaar. 

Ganguillet.  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Sclero- 
tinsäure  auf  den  puerperalen  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  xvi. 

S.  174. 

Um  die  Wirkung  der  Sclerotinsäure  zu  prüfen,  wurde  bei  den  Wöchnerinnen  durch 
sanftes  Auflegen  der  Hand  auf  den  puerperalen  Uterus  der  Zustand  der  Contraction 
und  Erschlaffung  festgestellt  und  die  Dauer  jeder  einzelnen  Contraction  vermerkt.  Die 
Resultate  sind  nicht  befriedigend  ausgefallen,  und  steht  dieses  Mittel  dem  Ergotin  und 
Secale  cornutnm  bedeutend  nach,  obschon  ihm  nicht  jede  Wirkung  abzusprechen  ist. 

6.  gebrauchte  anfänglich  das  sclerotinsäure  Natron,  später  das  Acid.  sclerot.  in  Pulvern. 

(Vielleicht  sind  bessere  Erfolge  bei  subcutaner  Anwendung  des  Mittels  zu  erzielen. 

D.  Ref.)  W.  SrhSUin. 

Mandelstamm,  Ueber  die  Gröi'sc  des  gegenseitigen  Ab- 
standes der  grossen  und  kleinen  Fontanelle  bei  neuge- 
bornen  Kindern.  Arch.  f.  Gyn.  xvi.  s.  182. 

M.  hat  an  den  Küpfen  von  100  Neugeborenen  Messungen  vorgenommen,  um  das 
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Verhältnis*  zwischen  dem  Abstand  der  grossen  und  kleinen  Fontanelle  und  dem  ge 
burtsliilflicb  wichtigen  Durchmesser  and  Umfangtnafse,  sowie  der  Länge  und  dem  Ge 
wicht  der  Frucht  festzustellen,  und  ist  dabei  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  ein  di- 
rectes  Verhältnis?  zwischen  der  Entwicklung  der  Frucht  und  der  GrBfse  seines  Schidels 
einerseits  und  dem  gegenseitigen  Abstande  der  Stirn-  und  Hinterhauptsfontanelle  ander 
seits  besteht  und  zwar  so,  dars  bei  einem  grOfseren  Fontanellenabstand  sich  auch  eine 
stärkere  Entwicklung  erwarten  lässt.  Ob  dieses  Kriterium  practisch  zu  verwerten  ist, 
bleibt  wohl  dahin  gestellt.  w.  SchUcin. 


Dujardin-Beauinetz,  De  l’action  physiologique  et  therapeu- 
tique  des  sels  de  Pelleti6rine.  Bull,  do  Therapeut.  1880,  S.  433. 

Verf.  hat  mit  den  Sulfaten  der  von  Taxmst  aus  der  Granatrinde  isolirten  Alca- 
loide  Pelletierin  (Cl,H1,N01)  und  Isopelletiurin  an  Kalt-  und  Warmblütern  experitnen- 
tirt.  Zwei  Tropfen  einer  lüproc  wässrigen  Lösung,  subc.  bei  Fröschen  injicirt,  lähmten 
primär  die  intramusculären  Endigungen  der  motorischen  Nerven,  während  die  idiu- 
musculäre  Contractilität  und  die  Sensibilität  erhalten  blieb.  Kaninchen  wnrdrn 
durch  subcutane  Injectionen  von  0,15— 0, "20  Pelletierin  in  gleicher  Concentration  inner 
halb  weniger  Minuten  getödtet  mit  allen  Symptomen  einer  progressiven  Paralyse,  die 
an  den  Hinterextremitäten  begann  und  dann  die  Vorderextremitäten,  den  Rumpf  und 
zuletzt  auch  das  Herz  ergriff-  Sowohl  bei  Fröschen  wie  bei  Kaninchen  gingen  der 
Lähmung  bisweilen  mäfsige  Convulsionen  voraus. 

Die  therapeutische  Versuche  am  Menschen  ergaben,  dass  nach  0,30  Pelleherin 
fast  durchweg  die  Taenia  mit  dem  Kopfe  abgiog 

1)  empfiehlt  die  beiden  zu  den  curaresirenden  Giften  zu  rechnenden  Alcaloid«  » 
Versuchen  bei  Krankheiten,  in  welchen  eine  lodication  für  Curare  gegeben  ist 

ätelasMr. 

J.  W.  Burman,  On  the  rate  of  eooling  of  the  human  body 
after  death.  Edinb.  med.  1880,  May. 

Der  Abkühlungsverfauf  des  menschlichen  Körpers  nach  dem  Tode  ist  nicht  selten 
forensisch  von  Wichtigkeit,  aber  noch  wenig  bekannt;  Verf.  hat  an  mehreren  Leichen 
unter  möglich  t gleichen  äusseren  Verhältnissen  die  Temperatur  von  der  Zeit  des  Todei 
an  stündlich  durch  ein  in  der  Achselhöhle  befestigtes  Thermometer  bestimmt.  Im 
Durchschnitt  betrug  die  Abkühlung  in  der  Stande  1*,  Grad  Fahrenheit  (minim,  l'i- 
ninxim  2'  s);  sie  ist  am  stärksten  in  der  ersten  Stunde,  besonders  bei  einer  abnorm 
hohen  Temperatur  zur  Zeit  des  Todes.  Letzteren  Umstand  glaubt  Verf.  insofern  nicht 
für  wesentlich  ansehen  zu  müssen,  als  in  forensischen  Fällen  meist  plötzliche  Todes- 
fälle in  Uetracht  kommen.  So  glaubt  er  die  Zeit,  welche  seit  dem  Tode  vergangen, 
berechnen  zu  können,  indem  er  (unter  Weglassung  der  Derimalen)  die  Temperst» 
des  Körpers  beim  Tode  zu  98°  F.  und  die  Abkühlung  auf  l1/,'  in  der  Stunde  an- 
nimmt.  Bei  Beendigung  seiner  Messungen  überschritten  die  Leichen  übrigens  noch 
immer  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft.  w.  8»»d«. 

Einsendungen  für  du  Centralblatt  «rolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat« 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Roaenthal,  Erlangen,  oder  (unter Bei*ck!*« 
an  die  Verlagbhaudlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Ueber  parasitäre  Hämoptoe  (Gregarinosis  pulmonum). 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  E.  Barls  in  Tokio,  Japan. 

In  Japan  kommt  eine  unbeschriebene  und  selbst  den  einhei- 
mischen Aerzten  bis  jetzt  unbekannte  Krankheit  vor,  welche  darin 
besteht,  dass  sonst  völlig  gesunde  Leute  lange  Zeit,  oft  viele  Jahre 
hindurch,  beständig  oder  in  Zwischenräumen  blutige  Sputa  aus- 
husten. Diese  blutigen  Sputa  haben  mit  Phthisis  oder  irgend  welcher 
phvsicalisch  nachweisbaren  Lungenaffection  überhaupt  durchaus  Nichts 
zu  schaffen;  selbst  bei  10 jährigem  Bestände  des  Leidens  zeigen  die 
Betroffenen  ausser  zuweilen  vorhandenem  Kratzen  und  dem  ganz 
unbeschwerlichen  Husten  gar  keine  subjectiven  und  objectiven  Krank- 
heitssymptome. 

Diese  Krankheit  muss  häufig  sein;  ich  habe  bis  jetzt  19  Fälle, 
davon  im  letzten  Jahre  allein  12,  beobachtet,  vermutlich  leiden 
Tausende  von  Japanern  daran.  Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  bloss 
bei  Männern  beobachtet,  und  zwar  meist  hei  jugendlichen  Personen 
von  15 — 25  Jahren.  Sie  erstreckt  sich  über  das  ganze  japanische 
Reich,  also  über  10  Breitegrade,  scheint  aber  im  Süden  etwas  häu- 
figer zu  sein. 

Die  Sputa  haben  eine  characterisch  schmutzig-rote  Farbe  und 
sind  sehr  zäh.  Die  rote  Farbe  rührt  her  hauptsächlich  vom  Blut- 
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geholt  lind  wechselt  mit  diesem;  zuweilen  ist  die  Farbe  dunkelrot, 
zuweilen,  aber  selten,  ganz  blassrot,  ferner  aber  hat  Einfluss 
auf  die  Farbe  die  Anwesenheit  specifischer  Parasiten. 
Diese  Huden  sich  in  zwei  Formen:  1)  als  intensiv  gelbbraune,  völlig 
eiförmige  Körper  von  0,13  Mm.  Länge  und  0,07  Mm.  Breite.  Sie 
haben  eine  durchsichtige,  0,02  Mm.  dicke  scharf  doppelt  contourirte 
Schale,  die  bei  verschiedener  Einstellung  des  Mikroskops  in's  Grün- 
liche oder  in’s  Rötliche  schimmert;  am  stumpfen  Ende  findet  sich 
meist  eine  Art  Deckel;  hier,  also  am  stumpfen  Ende  öffnet  sich 
die  Cyste  oder  das  «Ei“.  Der  Inhalt  besteht  aus  einer  zähen 
Gallerte,  in  der  3 — 5,  meist  4 Klumpen  eingebettet  sind.  Jeder 
Klumpen  besteht  a)  aus  einem  ganz  scharfen  contourirten  farblosen 
Ballen  von  der  doppelten  Gröfse  eines  weissen  Blutkörperchens, 
dessen  Inneres  in  beständiger  Bewegung  begriffen  ist;  um  diesen 
Körper,  ihn  mehr  oder  weniger  einschliessend,  liegt  b)  eine  grob- 
körnige gelbe,  locker  in  die  Gallert  eingestreute  Substanz,  an  der 
man  öfters  Molecularbewegung  wahrnimmt.  Die  Ballen  zeigen, 
nachdem  sie  die  Hülle  verlassen  haben,  noch  eine  Zeit  lang  die  er- 
wähnte Bewegung;  dann  umgeben  sie  sich  mit  der  körnigen  Sub- 
stanz als  Hülle  und  erscheinen  unbeweglich. 

2)  Diese  unbeweglichen  Ballen  haben  ganz  dieselbe  Beschaffen- 
heit wie  zahllose  granulirte  rundliche  bis  eiförmige  farblose  oder 
gelblichbraune,  sclialenlose  Blutkörperchen  von  0,01  bis  0,04  Mra. 
Durchmesser,  die  oft  das  Sputum  hauptsächlich  zusammensetzen. 

Die  gröfseren  eiförmigen  Körper  sind  Psorospermien- 
cysten,  die  kleineren  schalenlosen  Ballen  sind  junge  Psoro- 
spermien,  ganz  ähnlich  denen,  welche  Walde* bürg  und  Eimer  aus 
Darm  und  Leber  von  Maus  und  Kaninchen  abgebildet  haben.  Da 
nach  den  Untersuchungen  der  genannten  und  anderer  Forscher  das, 
was  man  Psorospermien  nennt,  nur  eine  Entwicklungsstufe  der  Gre- 
garinen  darstellt,  und  da  der  Nanie  Gregarine  für  die  Art  des  Vor- 
kommens sehr  gut  passt,  so  möchte  ich  die  Krankheit  G regari no- 
sis  pulmonum  und  den  Parasiten  Gregarina  pulmonaiis  oder 
vielleicht  auch,  wegen  seiner  Farbe,  Gregarina  fusca  nennen. 

Alles  Nähere  werde  ich  in  einer  bald  folgenden  ausführlichen 
Arbeit  erörtern. 

Tokio,  1.  August  1880. 


E.  Westphal,  Heber  Mastzellen.  Diss.  Berlin.  1880. 

Die  Darstellung  der  von  Ehrlich  sog.  „granulirten  oder  Mast- 
zellen“, d.  h.  Zellen,  welche  gegenüber  gewissen  Anilinf&rbsioffen 
eine  auffällige  Neigung  zur  Tinction  im  Gegensatz  zu  der  mangel- 
haften Färbung  aller  übrigen  Gewebselemente  zeigen,  hängt  erstens 
von  dem  Härtungszustande  des  untersuchten  Präparates,  zweitens 
von  den  angewandten  Farbstoffen  und  ihren  Lösungsmitteln  ab  (siehe 
Original).  Abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen  sind  weder  Kern 
noch  Protoplasma,  sondern  nur  die  in  letzteres  eingelagerten  Körner 
gefärbt.  Die  Form  der  Mastzellen  ist  eine  sehr  verschiedene,  ent- 
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weder  platt  (in  Membranen),  oder  kugelförmig  (in  Lymphdrüsen 
oder  lockerem  Bindegewebe),  oder  fusiform  (in  Muskeln,  Nerven, 
Sehnen),  oder  in  Uebergängen  zwischen  einer  von  diesen  drei  Arten. 
Ihre  Verteilung,  Menge  und  Gröfse,  welche  bei  normalen  Indivi- 
duen derselben  Species  und  desselben  Alters  die  gleiche  ist,  variirt 
erheblich  in  Bezug  auf  verschiedene  Tier-  und  Altersklassen.  Beim 
Menschen  finden  sie  sich  bei  Leukämie,  bei  niederen  Tieren  sogar 
beständig  im  Blute.  Prädilectionsstellen  für  ihr  Auftreten  sind  die 
Nähe  von  Gefäfsen,  die  Grenzen  zwischen  elastischen  Lamellen  oder 
Epithel  und  dem  benachbarten  Bindegewebe,  also  Qberall,  wo  durch 
Fläche  oder  Röhre  dem  Lymphstrom  Widerstand  geboten  wird,  und 
also  eine  Anhäufung  von  Ernährungsmaterial  stattfindet.  Aus  diesem 
Grunde  finden  sich  die  ,. Mastzellen"  aber  auch  bei  marastisch  ge- 
storbenen Leuten  in  grofser  Anzahl  an  verschiedenen  Stellen,  an 
denen,  wie  z.  B.  bei  chronischen  Entzöndungen,  bei  Tumoren  etc., 
locale  Ernährungsstörungen  stattgefunden  haben.  Sie  scheinen  aus 
einer  Metamorphose*  der  unter  besonders  günstige  Ernährungsver- 
hältnisse gesetzten  fixen  Bindegewebszellen,  nicht  der  weissen  Blut- 
körperchen hervorzugehen.  Broesike. 


Schneller,  Zur  Lehre  von  der  Ernährung  der  Netzhaut. 

Arch.  f.  Ophthal.  XXVI.  1. 

Das  Pigmentepithel  wird  unter  normalen  Verhältnissen  in  aus- 
reichendem Maafse  nur  von  der  Choriocapillaris,  nicht  von  den 
Netzbautgefäfsen  ernährt.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  wieder 
erhält  von  erstercr  ihre  Versorgung,  nur  in  pathologischen  Verhält- 
nissen können  die  Netzhautgefälse  deren  Function  teilweise  über- 
nehtnen.  Sowol  das  Gefäßsystem  der  Chorioidea  wie  das  der  Re- 
tina ist  im  Stande  die  Körnerschichten  ausreichend  zu  ernähren. 
Verfolgt  man  die  Schichten  der  Netzhaut  nach  innen  zu,  so  wird 
der  Einfluss  der  Aderhaut  stets  geringer.  Die  Retinalgefäl'se  ver- 
sorgen fast  ausschliefslich  die  Nervenfaserschicht,  die  Ganglicnzellen- 
schicht  und  die  nervösen  Elemente  der  vorderen  granulirten  Schicht. 

rie  in  gewissen  pathologischen  Fällen  ein  gröfserer  Diffusionsstrom 
von  der  Chorioidea  nach  der  Netzhaut  hin  letztere  ernähren  kann, 
so  kann  ein  eben  solcher  kleinerer  in  umgekehrter  Richtung  nahezu 
denselben  Einflufs  auf  die  von  der  Aderhaut  versorgten  hinteren 
Retinalschichten  ausüben. 

In  Bezug  • auf  die  Ernährung  der  Netzhaut  kann  noch  ein 
drittes  Gefäfssystem  in  Betracht  kommen,  die  Communicationszweige 
zwischen  Netzhaut-  und  Chorioidalgefäfscn,  welche  nach  Lkhkii  die 
Retina  in  nächster  Umgebung  des  Opticus  versorgen.  Doch  zeigt 
die  Erfahrung,  dass  dieselben  ohne  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Er- 
nährung jener  Membran  sind.  Horstmann. 
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K.  Meeh,  Oberflächcnmessungen  des  menschlichen  Körpers. 

Zeitschr.  f.  Biol.  XV.  S.  425. 

Vf.  hat  die  Oberfläche  von  16  menschlichen  Körpern  des  ver- 
schiedenen Alters  genau  ausgemessen.  Aus  dem  umfangreichen  Ma- 
terial ist  von  allgemeinem  Interesse  die  ziemlich  constante  Beziehung, 
welche  sich  zwischen  Oberfläche  und  Volum  (resp.  Gewicht)  der 
untersuchten  Körper  herausgestellt  hat.  Das  Verhältniss  zwischen 
Körperoberfläche  und  der  dritten  Wurzel  aus  dem  Quadrat  des  Vo- 
lums (resp.  Gewichts)  ergab  sich  als  eine  constante  Zahl  (ppt.  12,3). 
Die  Constanz  dieses  Verhältnisses  kommt  allen  geometrisch  ähnlichen 
Körpern  zu  und  ausserdem  denjenigen  Körpern,  welche  aus  ähn- 
lichen derart  hervorgewbracht  werden  können,  dass  Volum  und  Ober- 
fläche bei  der  Umwandlung  unverändert  bleiben.  Man  kann  eich 
also  die  Körperform  irgend  eines  Erwachsenen  construirt  denken 
aus  der  Körperform  des  Neugeborenen  1)  durch  blosse  Volumzu- 
nahme, bei  der  der  neue  Körper  dem  des  Neugeborenen  ähnlich  bleibt 
und,  dieser  Veränderung  superponirt  2.,  durch  Verschiebung  von  be- 
stimmten Teilen  des  neuen  Körpers  an  andere  Stellen  desselben,  und 
zwar  so,  dass  der  Wert  von  Volum  und  Oberfläche  sich  hierbei  nicht 
verändert.  Die  angenäherte  Contanz  der  Verhältnisszahl  12,3  lässt 
sich  dazu  benutzen,  die  Gesammtoberfläche  (in  Quadratcentimetem) 
eines  Menschen  aus  dem  Gewicht  desselben  (in  Grammen)  zu  be- 
rechnen. Eine  fernere  Gesetzmäfsigkeit  glaubt  Vf.  dahin  aussprechen 
zu  können,  dass  die  obere  Extremität  sammt  dem  oberen  Rumpfteil 
ein  Drittel,  Kopf,  Hals,  unterer  Rumpfteil  und  untere  Extremität 
dagegen  zusammen  zwei  Drittel  der  Gesammtoberfläche  des  mensch- 
lichen Körpers  betragen.  Gad  (Würaburg). 


B.  v.  Anrep,  Studien  Aber  Tonus  und  Elasticität  der  Muskeln. 

Pflüokr’s  Arch.  XXI.  S.  226. 

J.  Rossbach  und  B.  v.  Anrep,  Einfluls  von  Giften  und 
Arzneimitteln  aut'  die  Länge  und  Dehnbarkeit  des  quer- 
gestreiften Muskels.  Ebend.  S.  240. 

Auch  beim  Frosch  lässt  sich  mit  genügend  feinen  Mitteln,  welche 
namentlich  die  bei  Anwendung  kleiner  Belastungen  eintretenden 
kleinen  Dehnungen  zu  messen  gestatten,  ein  Tonus  der  quergestreiften 
Muskeln  der  Extremitäten  nachweisen.  Durchschneidung  der  moto- 
rischen Bahnen  hebt  den  Tonus  auf,  ebenso  Curaresirung  des  Tieres. 
Die  reflectorische  Natur  des  Tonus  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen, 
dass  derselbe  auch  nach  Durchschneidung  der  sensiblen  Wurzeln 
und  unter  der  Einwirkuug  reflexhemmender  Mittel  (Morphium,  Co- 
ra'in)  fortfällt.  Der  Nachweis  des  Tonus  gelingt  nur  an  den  von 
Blut  durchströmten  Muskeln  und  bei  Anwendung  kleiner  Belastungen. 
(Die  Gruppe  der  M.  adductor  magnus  und  semimembranosus  war 
nur  mit  2 bis  5 Grm.  belastet.)  Die  elastischen  Eigenschaften  des 
Muskels  selbst  werden  durch  dauernde  oder  oft  wiederholte  Be- 
lastung, durch  die  Muskelzuckung  und  durch  Trennung  des  Muskels 
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vom  Nervensystem  verändert,  aber  nicht  in  solcher  Weise,  dass  da- 
durch der  Nachweis  des  Muskeltonus  beeinträchtigt  würde.  Das 
Abschneiden  der  Blutzufuhr  zum  Muskel  ist  von  bedeutendem  Ein- 
flufs  auf  seine  elastischen  Eigenschaften;  nach  Unterbindung  der 
Arterien  tritt  zuerst  eine  Abnahme  der  Elasticität,  dann  immer  zu- 
nehmende Steigerung  derselben  ein.  Curare  und  Cocain  haben 
keinen  Einflufs  auf  die  Elasticität  des  Muskels.  Physostigmin  liebt 
den  Muskeltonus  auf,  wirkt  aber  ausserdem  direct  auf  die  Eigen- 
schaften der  contractilen  Substanz,  und  zwar  steigert  es  die  Elasti- 
cität. Digitalin,  Veratrin  und  Kalium  bewirken  nur  Zustandsände- 
rungen der  contractilen  Zelle  selbst  und  zwar  steigern  Digitalin  und 
Kalium  die  Muskelelasticität,  während  Veratrin  dieselbe  der  Grüfse 
und  Vollkommenheit  nach  erheblich  herabsetzt.  Natrium  ist  in- 
different sowol  dem  Tonus  als  der  Elasticität  gegenüber. 

Gad  (Würzburg). 


L.  Brieger,  lieber  die  flüchtigen  Phenole,  deren  Aether- 
schwefelsäuren  im  menschlichen  Urin  Vorkommen.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Chem.  IV.  S.  204. 

Zur  Darstellung  derselben  wurden  gröfsere  Mengen  pathologischen 
Harns  von  Fällen  mit  reichlicher  Pbenolausscheidnng  eingedampft 
und  mit  Salzsäure  destillirt.  Das  Destillat  mit  Aether  geschüttelt, 
der  Aether  abdestillirt,  der  Rückstand  mit  Aetzkali  destillirt,  bis 
keine  öligen  Tropfen  mehr  übergingen.  Die  alkalische  Lösung 
wurde  dann  mit  verdünnter  Schwefelsäure  destillirt.  Die  so  er- 
haltenen Phenole  wurden  destillirt,  eine  Fraction  zwischen  194  und 
195°,  die  zweite  zwischen  195  und  200°  aufgefangen.  Aus  der 
ersten  Fraction  konnte  durch  Behandeln  mit  Schwefelsäure  etc.  das 
von  Ekoki.babot  und  Latsoiinoff  beschriebene  Barytsalz  dir  Para- 
kresolsulfosäure  erhalten  werden.  Damit  stimmte  auch  die  Analyse 
Oberein.  Daneben  schien  etwas  Phenolsulfosäure  gebildet  zu  sein.  — 
Die  zweite  höher  siedende  Fraction  wurde  mit  Aetzkali  geschmolzen; 
in  der  Schmelze  fand  sich  ParaoxybenzoSsäure,  durch  die  Analyse 
constatiit,  daneben  Spuren  von  Salicylbenzoßsäure.  Das  „Phenol“ 
des  menschlichen  Harns  ist  also  überwiegend  Parakresol;  eigent- 
liches Phenol  kommt  darin  nur  in  geringer  Menge  und  Orthokresol 
wahrscheinlich  nur  in  Spuren  vor.  — Das  bei  der  Destillation  der 
Phenole  mit  Kali  übergehende  Oel  ist  stickstoffhaltig,  färbt  sich  mit 
rauchender  Salpetersäure,  Schwefelsäure,  sowie  Mii.i.on’s  Rea- 
gens rot.  Characteristisch  ist  sein  Verhalten  gegen  Salzsäure,  die 
irn  Ueberschuss  eine  schöne  rote,  bald  in  Blau  übergehende  Fär- 
bung hervorruft.  ' E.  Salkowski. 


M.  Schiff,  Atelectasis  mednllae  spinalis,  eine  Hemimmgs- 

hilduilg.  Pflügeb’s  Arch.  XXL  S.  328. 

Unter  obigem  Namen  beschreibt  Vf.  eine  Affection,  die  er  mehr- 
mals an  Hunderückenmarken  fand,  nähmlich  das  Fehlen  der  Mark- 
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scheiden  in  den  Fasern  der  weissen  Stränge.  Die  Veränderung  ist 
am  Besten  an  Rückenmarken  zu  erkennen,  die  einfach  in  Alcohol 
gehärtet  worden  sind,  und  tritt  besonders  bei  Untersuchung  von 
Querschnitten  mit  polarieirtem  Licht  sehr  deutlich  hervor,  da  mit 
den  Markscheiden  auch  die  Doppelbrechung  fehlt.  Es  werden 
folgende  Formen  unterschieden:  Ateiectasis  totalis;  A.  segmentalis, 
das  Mark  fehlt  nur  in  einzelnen  Strängen;  A.  marginalis,  der  ganze 
äul'sere  Rand  der  Medulla  ist  marklos,  A.  guttata  und  circinnata, 
atelectatische  Flecke  oder  Ringe.  Die  Axencylinder  sind  dabei  voll- 
ständig erhalten;  dem  entspricht  es,  dass  in  physiologischer  Bezie- 
hung die  Function  der  betreffenden  Teile  normal  von  Statten  geht 
Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  gewisse  Zahl  der  vom 
Menschen  beschriebenen  Sclerosen  und  grauen  Degenerationen  der 
Stränge  möglicher  Weise  auf  diese  angeborene  Aflfection  sich  be- 
ziehen möchte.  Die  vom  Vf.  vorgenommene  Untersuchung  mehrerer 
Rückenmarke  von  Individuen,  die  an  der  FniKiJiiKini’schen  erblichen 
Tabes  gelitten  hatten,  ergab  in  der  Tat,  dass,  anstatt  der  .grauen 
Degeneration“  der  Hinterstränge  iu  diesen  Fällen  lediglich  eine  Ate- 
lectase  derselben  vorlag.  Hiermit  steht  dann  die  Erhaltung  der 
Sensibilität,  die  in  diesen  Fällen  constatirt  wurde,  im  besten  Einklänge; 
die  Ataxie  ist  für  diese  Fälle  vom  Rückenmark  vollständig  unab- 
hängig und  als  eine  rein  cerebrale  Aflfection  anzusehen. 

C.  Friedlaender. 


L.  Couty,  Reeherehes  sur  la  tempetaturc  peripherique  et 
quelque  couditions  de  ses  Variation**.  Arch.  de  physiol.  car- 
male etc.  1880,  No.  1 u.  2. 

Temperaturmessungen  der  (lose  geschlossenen)  Hohlhand,  welche 
C.  an  verschiedenen  Personen  längere  Zeit  hindurch  anstellte,  er- 
gaben ihm,  dass  die  Schwankungen  der  Temperatur  bei  einer  und 
derselben  Person  innerhalb  verhältnissmäfsig  enger  Grenzen  lagen, 
während  die  absoluten  Werte  bei  den  verschiedenen  Personen  ziem- 
lich weit  auseinander  gingen.  Als  äusserste  Werte  finden  sich  in 
den  von  ihm  mitgeteilten  Tabellen  bei  einer  Person  18 — “25°  C.  und 
bei  einer  anderen  35,3 — 37,6°.  Irgend  einen  Einflufs  der  äusseren 
Luftwärmetemperatur  konnte  er  nicht  auffinden.  War  dnrch  Ein- 
tauchen in  Wasser  die  Ilandtemperatur  abgekühlt,  so  kehrte  sie  nach 
kurzer  Zeit  (10—15  Minuten)  zur  ursprünglichen  Höhe  zurück. 
Wenn  nnn  auch  die  augenblicklichen  äusseren  Temperaturschwan- 
kungen vom  geringem  Einflufs  sich  zeigten,  so  war  doch  ein  Ein- 
flufs der  Jahreszeiten  in  sofern  unverkennbar,  als  im  heissen  Sommer 
sich  bei  allen  Personen  die  Temperatur  37°  näherte,  während  sie 
im  Winter  im  Allgemeinen  niedriger  war  und  bei  Abkühlung  durch 
Wasser  längere  Zeit  brauchte,  um  die  Anfangstemperatur  wieder  zu 
erreichen,  als  im  Sommer.  Dies  spricht  für  einen  besonderen 
Einflufs  der  Jahreszeiten  auf  das  vasomotorische  System  (vgl. 
Ref.  1875,  S.  538).  Die  Körperconstitution  schien,  soweit  die 
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angestellten  Beobachtungen  reichten,  keinen  Einflufs  auf  die  Tempe- 
ratur anszuüben,  dagegen  war  diese  wahrend  der  Verdauung 
gewöhnlich  erhöht  und  während  der  nächtlichen  Ruhe  erniedrigt. 
Endlich  weist  C.  darauf  hin,  dass  besondere  nervöse  Einflüsse  die 
Temperatur  der  Hand  verändern  können. 

Untersuchungen  unter  krankhaften  Bedingungen  ergaben,  wie 
C.  schon  früher  mitgeteilt  hat  (Cbl.  1877,  S.  86),  dass  im  Fieber 
bie  Temperatur  der  Hand  mehr  steigt  als  die  der  Achsel,  und  dass 
deide  Temperaturen  sich  auszugleichen  streben  und  selbst  ganz 
gleich  werden,  ja  mehrere  Male  fand  er  sogar  in  der  Hand  eine 
höhere  Temperatur  als  in  der  Achsel.  Insbesondere  fand  er  bei 
Pneumonie,  Pleuritis,  Erysipel,  Rheumatritis  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  vollständige  Gleichheit  der  Temperaturen,  die  nur  bei 
Pleuritis  und  Pneumonie  mit  dem  Abfall  aufhört.  Bei  Abdominal- 
typhus und  Tuberculose  fand  er  zeitweise  gröfsere  Verschiedenheiten 
beider  Temperaturen,  besonders  im  amphybolen  Stadium  des  Typhus. 
Ganz  dasselbe  fand  er,  wenn  er  ein  Thermometer  an  der  Fufssohle 
befestigte  und  dick  mit  Watte  bedeckte  (1). 

Verschiedene  Eingriffe,  wie  Nahrungsaufnahme,  Abführmittel,  Haut- 
reize wirkten  auf  die  Temperatur  der  Hohlhand  in  gleichem  Sinne, 
wie  auf  die  der  Achsel.  Ferner  fand  C.,  dass  die  Handtemperatur 
nach  dem  Fieberabfall  und  in  der  Reconvalescenz  äusseren  Ein- 
flüssen viel  weniger  Widerstand  leistete,  als  auf  der  Fieberhöhe, 
also  in  kälterer  Umgebung  sich  leichter  abkühlte  etc.  Endlich  sah 
er  bei  verschiedenen  subfebrilen  oder  selbst  ganz  fieberfreien  Afifec- 
tionen  die  Handtemperatur  abnorm  hoch,  so  dass  er  meint,  es  könne 
ein  fieberhafter  Zustand,  d.  h.  eine  Vermehrung  des  Wärmebestandes 
des  Körpers  bestehen  ohne  Erhöhung  der  Achseltemperatur. 

Von  dem  Ausgleichsbestreben  der  verschiedenen  Temperaturen 
im  Fieber  können  nnter  Einflufs  von  Frost,  Delirien,  Erbrechen  etc. 
Ausnahmen  Vorkommen,  die  in  vasomotorischen  Vorgängen  ihren 
Grund  haben. 

C.  bespricht  auch  die  zum  Teil  ganz  abweichenden  Ergebnisse, 
zu  denen  in  Betreff  des  Verhaltens  der  peripheren  Temperatur  im 
Fieber  Hanckki-,  Jacobson,  Schülkin  und  Wkoschkidkb  (Cbl.  1877, 
S.  394  etc.)  gekommen  sind,  die,  wie  er  meint,  nicht  die  wahre 
„periphere  Temperatur“  gemessen  hätten.  (Es  ist  klar,  dass  gerade 
C.  nicht  die  „periphere  Temperatur“  gemessen  hat,  da  die  ge- 
schlossene Hohlhand  vielmehr  einer  Körperhöhle  gleicht,  die  nur 
wegen  ihrer  dünneren  Wandnngen  äufseren  Einflüssen  zugänglicher 
ist.  Dass  eine  mit  Watte  dick  bedeckte  Hautstelle  zur  Messung 
der  peripheren,  von  äufseren  Einflüssen  fortwährend  beherrschten 
Temperatur  ganz  ungeeignet  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Ergeb- 
nisse von  C.  erklären  sich  demnach  leicht.  Ref.)  Senator. 
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E.  II.  Bennett,  Remark»  on  Collis’-fracture  and  the  frac- 
tures  of  the  same  part  of  the  lower  end  of  the  radius. 

Brit.  med.  J.  1880.  May  22. 

Auf  Grund  von  60  der  Sammlung  in  Trinity  College  Dublin 
entnommenen,  sowie  2 frischen  Präparaten  kommt  B.  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Fracturen  des  unteren  Radiusendes  ihre  eigentümliche  Con- 
figuration  nicht  immer  der  Einkeilung  verdanken,  sondern  dass  es 
sich  zuweilen  um  secundäre  Dislocationen  handelt,  und  wahre  Epi- 
phvsentreniiungen  ebenso  wie  isolirte  Brüche  des  Proc.  styloid.  rad. 
Vorkommen.  Unter  den  ihm  vorliegenden  62  Präparaten  fand  B., 
dass  54  mal  die  gewöhnliche  Radiusfractur  mit  querer  Richtung 
und  Verschiebung  des  unteren  Bruchendes  nach  hinten,  sowie  mehr 
oder  minder  grofse  zum  stärkeren  Hervortreten  des  Proc.  styloid.  rad. 
führenden  Verdrehung  des  Radiocarpal-Gelenkes  stattgehabt.  4 mal 
war  ferner  das  untere  Fragment  nach  vorn  verlagert,  3 mal  bestand 
einfache  Epiphysentrennung  und  1 mal  war  der  Proc.  styloid.  mit 
einem  kleinen  Stück  der  Gelenkfläche  des  Radius  losgerissen.  Splitte- 
rung des  unteren  Fragmentes  nimmt  B.  nur  dann  an,  wenn  die- 
selbe bis  in  die  radiale  Gelenkfläche  vordringt.  Selbst  mit  dieser 
Einschränkung  fand  er  gegenüber  den  Angaben  seines  Landsmannes 
R.  W.  Smith,  dass  nur  31  von  54  gewöhnlichen  Radiusfracturen  ein- 
fache, die  übrigen  23  aber  comminutive  Brüche  waren.  Die  Com- 
minution  kommt  hier  dadurch  zu  Stande,  dass  das  obere  Fragment 
bei  Fall  senkrecht  auf  die  Längsaxe  des  Knochens  eine  Keil  Wirkung 
auf  das  untere  ausübt,  und  zwar  erfolgt  letztere  bei  der  abducirten 
Position  dieses  an  seiner  der  Ulna  zugekehrten  Seite,  viz.  an  der 
dünnsten  Stelle.  In  der  That  sieht  man  unter  23  Zersplitterungen 
des  unteren  Bruschtückes  in  10  eine  Fissur  von  der  Ulnarfacette  des 
Radius  ausgehend  und  den  Gelenkknorpel  dieses  durchbohrend.  Zu- 
weilen kann  diese  Fissur  noch  Verästelungen,  also  einen  höheren 
Grad  der  Comminution  bieten.  Als  Complicationen  der  gewöhn- 
lichen Frnctur  des  unteren  Radius-Ende  beschreibt  B.  1)  Necrose 
des  unteren  Fragmentes  (kam  ausnahmsweise  1 mal  in  Folge  man- 
gelnder Schonung  5 Wochen  nach  der  Verletzung  zu  Stande);  2) 
Fractur  des  Radius  höher  oben,  am  Lebenden  ohne  Deformität,  nur 
durch  Crepitation  und  den  Bruchschmerz  erkannt  in  2 Fällen;  3) 
Fractur  beider  Vorderarmknochen  höher  oben  in  1 Fall  unabhängig 
von  der  Frnctur  am  unteren  Gelenkende  verursacht;  4)  Fractur 
des  Proc.  styloid.  ulnar.,  welche  in  Wirklichkeit  häufiger  vorkommt, 
als  die  Präparate  zeigen,  da  beim  Trocknen  derselben  oft  klein* 
Splitter  verloren  gehen.  B.  meint,  dass  die  Läsion  stets  durch 
Traction  Seitens  des  Lig.  laterale  unabhängig  vom  Lig.  sacciforme 
zu  Stande  kommt.  Die  Heilung  erfolgt  dann  stets  durch  ligamen- 
töse  Vereinigung  mit  nur  geringer  Deformität.  P.  Güterbock. 


O.  Kahler,  lieber  septische  Netzhautaffectioneu.  Praen  Zu- 
schrift f.  Ileilk.  I.  S.  111. 

Bei  einer  an  septischem  Fieber  erkrankten  Frau  liel’sen  sich  in 
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beiden  Netzhäuten  einzelne  Blutungen  nachweisen,  die  flächenhaft 
gestaltet  waren  und  vielfache,  der  Faserung  der  Opticusschicht  ent- 
sprechende Ausläufer  zeigten;  ebenso  fanden  sich  zahlreiche  kleine 
weisse  Flecken,  die  zum  Teil  ohne  Zusammenhang  mit  Gefäfsen, 
zum  Teil  Ober  denselben  oder  in  Gefäfsstammgabelungen  sich  vor- 
fanden. Auch  im  Centrum  der  Blutung  sah  man  hier  und  da  einen 
weissen  Fleck.  Anderweitige  diffuse  entzündliche  oder  ödematöse 
Veränderungen  der  Retina  und  Papilla  optica  fehlten  vollständig. 

Da  die  Frau  nach  einiger  Zeit  starb,  gelangte  das  rechte  Auge 
zur  mikroskopischen  Untersuchung.  In  der  Netzhaut  fanden  sich 
nur  an  der  Stelle  der  Blutungen  und  der  weissen  Flecke  Verände- 
rungen, das  übrige  Retinalgewebe  war  normal.  In  den  centralen 
Partien  der  Blutungen  erschien  die  innere  Nervenfaserschicht  voll- 
ständig bis  zum  Verschwinden  der  Nervenfasern  von  roten  Blut- 
körperchen infiltrirt,  die  innere  Begrenzung  der  Retina  dadurch 
buckelförmig  erhoben;  in  den  nächetangrenzenden  Schichten  fanden 
sich  nur  einzelne  oder  Gruppen  von  Blutkörperchen,  gehäufte  hin- 
gegen in  der  äufseren  Faserschicht,  angrenzend  an  die  Körnerschicht. 
In  den  peripheren  Partien  der  Hämorrhagien  fanden  sich  Blutkör- 
perchen nur  in  der  inneren  Nervenfaserschicht  und  einzelne  in  der 
äufseren  Faserschicht;  in  den  Ausläufern  der  Blutungen  sah  man 
reihenförmig  zwischen  den  einzelnen  unveränderten  Faserzügen  der 
Opticusschicht  gelagerte  Blutzellen.  Das  in  manchen  Blutungen 
nachgewiesene  weisse  Centrum  bestand  aus  gehäuften  Körnchenzellen 
und  spindelförmig  gequollenen  Elementen.  Die  gleiche  Beschaffen- 
heit zeigten  die  weissen  Flecke,  die  zum  Teil  leichte  buckelige  Vor- 
treibungen der  inneren  Retinalfläche  bewirken.  Der  Nachweis  von 
Pilzembolien  in  den  Retinalgefäfsen  gelang  nicht. 

Aufser  diesem  Auge  untersuchte  der  Vf.  die  beiden  Netzhäute 
eines  an  septischem  Fieber  zu  Grunde  gegangenen  Mannes.  Darin 
fanden  sich  ebenfalls  Hämorrhagien,  aufeerdem  aber  noch  eine  Reihe 
von  Pilzthromben  in  den  Gefäfsen. 

Die  Augen  eines  dritten  an  septischem  Fieber  verstorbenen 
Falles  zeigten  bei  eitriger  Retinitis  und  Chorioditis  mehrere  Pilz- 
thromben in  den  Retinalgefäfsen  und  aufserdem  Hämorrhagien  in 
der  Netzhaut.  Horstmann. 


Richard,  Epanehement  de  bile  dans  la  cavitä  peritoneale 
sans  symptöme  de  Peritonite.  Gaz.  hebd.  1880,  No.  18. 

Die  wegen  hochgradiger  Dyspnoö  aus  dem  Abdomen  durch 
Punction  entleerte  Flüfsigkeit  bei  einem  völlig  fieberfreien,  mit  gutem 
Appetit  und  normaler  Verdauung  versehenen  35jährigen  Araber  war 
intensiv  gelb,  trübe,  färbte  die  Wäsche  gelb,  roch  nur  wenig  fade, 
schmeckte  bitter,  reagirte  schwach  alcalisch,  specif.  Gewicht  1,028, 
war  sehr  stark  eiweifshaltig.  Die  chemische  und  mikroskopische  Ana- 
lyse ergab  reichlichen  Gehalt  von  Gallenbestandteilen.  Das  Ab- 
domen war  unempfindlich,  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  der 
rechten  Seite  stellte  sich  nach  der  zweiten  Punction  eine  geringe 
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Schmerzhaftigkeit  ein,  welche  sich  nach  der  dritten  Entleerung  stei- 
gerte. Unter  zunehmender  Schwäche  starb  der  Kranke,  36  Tage 
nachdem  er  eine  starke  Vergrüfserung  seines  Leibes  bemerkt  hatte. 

In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  nach  der  Section  ungefähr 
5 Liter  einer  der  Punctionsflüssigkeit  ähnlichen  Masse,  zahlreiche 
leicht  lösbare  peritonitische  Verwachsungen  und  eine  ungeheure 
Menge  Echinococcen  des  Bauchfells  von  verschiedener  Gröfse:  über 
zwanzig  erreichten  mindestens  den  Umfang  eines  Hühnereies,  der 
grölste  den  einer  Orange.  Die  Leber,  gleich  allen  anderen  Unter- 
leibseingeweiden  mit  einer  gelblichen  fibrinösen  Membran  überzogen, 
ist  bedeutend  vergröfsert  (2950  Grm.  Gewicht);  ihr  linker  Lappen 
besteht  aus  einem  kindskopfgrofsen  Echinococcus;  ein  anderer  oraDge- 
grofser  Balg  drückt  auf  die  fast  leere  und  nur  ein  wenig  gelblichen 
Schleim  enthaltende  Gallenblase.  Am  linken  Ende  der  Fossa  trans- 
versa befindet  sieh  eine  leere,  eingesunkene  apfelgrofse  Cyste,  welche 
nach  vorn  ulcerirt  ist  und  mit  der  Bauchhöle  comnmnicirt.  Sie  ent- 
hält viele  kleinere  Echinococcen,  und  es  münden  in  dieselbe  zwei 
gröfsere  Gallengänge,  die  ihren  Inhalt  in  die  Cyste  entleeren,  der 
wiederum  durch  die  vordere  Oeffnung  freien  Abfluss  in  die  Bauch- 
höhle hat.  Der  rechte  Leberlappen  ist  normal,  die  Pfortader  nicht 
comprimirt. 

Dass  es  beim  Eintritt  von  Galle  in  die  Peritonealhöhle  nicht 
zu  den  Erscheinungen  einer  acuten  Peritonitis  gekommen,  könnte 
man  so  erklären,  dass  die  Galle  nur  in  sehr  geringer  Quantität  nach 
und  nach  sich  mit  der  Ascitesfiüfsigkeit  gemengt  und  dadurch  ihre 
reizende  Beschaffenheit  verloren  hätte.  Dabei  wäre  natürlich  der 
Beweis  der  Präxistenz  des  Ascites  zu  erbringen,  wofür  die  Section 
keinen  Anhalt  bietet.  Ebensowenig  Wahrscheinlichkeit  hat  die  An- 
nahme, dass  die  aus  der  ulcerirten  Hydatidencyste  in  die  Bauchhöhle 
ergossene  Flüfsigkeit  die  reizende  Beschaffenheit  der  Galle  abge- 
stumpft, denn  der  Erguss  jener  in  das  Peritoneum  hätte  ebenfalls 
acute  Peritonitis  zur  Folge  haben  müssen.  Nebenbei  bemerkt  fanden 
sich  weder  in  der  durch  die  Punction  entleerten,  noch  in  der  bei 
der  Section  aus  der  Bauchhöhle  entommenen  Flüfsigkeis  bei  der 
genauesten  Untersuchung  Scolices.  L.  Rosenthal. 


C.  v.  Monakow,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Blei- 
Inlmmng  und  der  saturuinen  Eneephalopathie.  Arch.  f. 
Psych.  otc.  X.  S.  495. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  56  Jahre  alten  Maler,  welcher 
nach  mehrfach  überstandenen  Bleikoliken  seit  Jahren  an  einer  Es- 
tensorenlähmung der  rechten  Hand  litt,  zu  der  später  Lähmung  und 
Atrophie  der  rechten  Daumenballenmusculatur  hinzutrat.  Weiterhin 
entwickelten  sich  die  deutlichsten  Zeichen  einer  psychischen  Störung, 
welche  im  Allgemeinen  dem  Symptomenbilde  der  progressiven  Para- 
lyse glich.  Der  rechte  M.  deltoideus  war  flacher  als  der  linke  und 
weniger  functionsfähig;  es  bestand  aufserdem  bedeutende  Atrophie 
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der  rechtsseitigen  Streck-  und  Daumenballenmuskeln,  Krallenstellung 
der  rechten  Finger,  Intactheit  der  Mm.  supin.  longus,  triceps  und 
der  Beuger.  Die  linke  Körperhälfte  war  analgetisch,  die  rechte 
eher  überempfindlich.  Die  elektrische  Untersuchung  ist  nicht  ge- 
macht worden.  — Nach  dem  Tode  fanden  sich  zunächst  im  Ilirn 
dieselben  Veränderungen,  wie  häufig  bei  der  progressiven  Paralyse, 
nämlich  hochgradige  Atrophie  speciell  des  Stirn-  und  Scheitelhirns 
und  des  Hirnstammes.  (Die  mikroscopische  Daten  s.  im  Orig.)  — 
Das  Kückenmark  erschien  speciell  in  der  Gegend  der  Cervicalan- 
eclnvellung  schmal  und  von  geringer  Consistenz.  Der  rechte  Nv.  ra- 
dialis  war  dünner  als  der  linke,  seine  Verzweigungen  etwas  grau 
verfärbt.  Das  Mark  der  in  die  Strecker  eintretenden  Aeste  war 
körnig  zerfallen,  die  meisten  der  feinen  Nervenäste  waren  in  wellig 
verlaufende  Bindegewebszüge  verwnndelt  Der  Stamm  des  Nerven 
bot  meist  intakte,  resp.  in  Regeneration  begriffene  Fasern.  Ganz 
atrophisch,  graugelb  waren  die  Mm.  extens.  digitor.  communis,  der 
opponens  pollicis;  teilweise  atrophisch  der  Extens.  carp.  rad.  und 
uln.  und  der  Deltoideus  rechts.  Die  Primitivfasern  waren  entweder 
normal  und  nur  mit  bedeutender  Kemwucherung  versehen,  oder  sie 
waren  schmal,  brüchig,  oder  die  Querstreifen  waren  ganz  ver- 
schwunden, und  zahlreiche  Fettropfen  befanden  sich  an  ihrer  Stelle. 
Das  interstitielle  vermehrte  Bindegewebe  enthielt  wucherndes  Fett- 
gewebe. — In  der  Geged  des  6.  Ilalsnervenpaares  am  Kückemark 
war  das  rechte  Vorderhorn  um  ein  Drittel  kleiner,  als  das  linke; 
die  Ganglienzellen  speciell  der  mittleren  Gruppe  waren  bis  zum 
8.  Cervicalnerven  hin  klein  und  geschrumpft,  sclerotische  Inseln 
fanden  sich  in  der  hinteren  Commissur  der  rechten  mittleren  Zell- 
gruppe und  in  den  Hinterhörnern  des  Cervicalmarks.  Daneben  be- 
standen ältero,  kleinere  Hämorrhagien , Gefäfsveränderungen,  zahl- 
reiche Spinnenzellen.  Die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  zeigten, 
von  einer  gewissen  Schmalheit  abgesehen,  keine  Veränderungen.  — 
Auch  von  den  Ilirnnervenkernen  boten  die  des  8.,  9.,  10.,  11.  und 
12.  Nerven  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Zustände  von  Schrum- 
pfung und  Atrophie  dar.  Nach  Vf.  entspricht  die  am  meisten  ver- 
änderte Stelle  im  Cervicalmark  (Gegend  des  Austritts  des  6.  bis 
8.  Ilalsnervenpaares)  dem  Wurzelgebiet  des  Nv.  radialis;  nach 
mannigfachen,  im  Original  nachzulesenden  Ueberlegungen  kommt 
Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bleilähraung  centralen  Ursprungs  sei, 
und  die  Veränderungen  an  den  Muskeln  als  secundäre  zu  betrachten 
sein;  auch  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hirns,  klinische  sowol 
wie  pathologisch-anatomische,  werden  als  von  der  allgemeinen  Blei- 
intoxication  abhängig,  resp.  durch  sie  begründet  hingestellt. 

Bernhardt. 


P.  G.  Unna,  lieber  die  Impetigo  contagiosa  (Fox)  nebst 
Bemerkungen  über  pustulöse  und  bullöse  Hautaffeetionen. 

Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1880,  S.  14. 

U.,  welcher  die  Impetigo  contagiosa  als  selbständige  von  älm- 

Digitized  by  Google 


732 


UNNA,  Impetigo  contagiosa. 


liehen  Erkrankungen  sicher  unterscheidbare  Krankheit  sui  generis 
auffasst,  hat  eine  kleine  den  contagiösen  Character  der  Affection 
evident  beweisende  Epidemie  derselben  beobachtet.  Mehrere  Kinder 
einer  ärmlichen  Fnmililie  und  deren  Mutter  erkrankten  nach  einander, 
dann  Obertrug  einer  der  Knaben  die  Krankheit  in  der  Volksschule 
zuerst  auf  seinen  speciellen  Schulgefährten,  dann  auf  einen  zweiten 
Knaben,  der  neben  ihm  auf  der  Schulbank  sass,  und  endlich  er- 
krankten noch  mehrere  Kinder  aus  derselben  Klasse  und  Schule. 
Der  Ausschlag  localisirte  sich  vorwiegend  im  Gesicht  und  auf  den 
Handröcken,  also  zarteren  und  entblölst  getragenen  Hautpartien,  in 
zweiter  Linie  standen  behaarter  Kopf  und  die  nächste  Umgebung 
des  Fuss-,  Hand-  und  Kniegelenks.  Die  Efflorescenzen  entstanden 
meist  einzeln  und  wuchsen  dann  durch  zahlreiche  Nachschöbe  zu 
Gruppen  an;  sie  kamen  zuerst  in  Gestalt  eines  graurötlichen,  mäfsig 
juckenden  Fleckes  zum  Vorschein,  auf  dem  sich  rasch,  im  Verlauf 
einiger  Stunden  eine  grofse,  flache,  serumgeföllte  Blase  von  Kirsch- 
kern- bis  Bohnengrölse  abhob.  Der  Boden  dieser  Blase  war  nur 
selten  mit  einem  schmierigen,  weisslichen  Belage  bedeckt,  meist  rein 
und  bläulichrot  glänzend.  Mäfsige  Mengen  von  Serum  sickerten 
eine  Zeit  lang  nach,  um  dann  Ober  der  glatten  Exfoliation  zu  dicken 
Borken  einzutrocknen.  Am  Pemghigus  erinnerte  das  schubweise 
Auftreten  neuer  Blasen,  dagegen  war  im  Gegensätze  zu  Pemphigus 
die  Localisation  eine  ganz  eigentOmliche  und  die  Contagiosität  sicher 
gestellt.  Unter  den  Krusten  erhoben  sich  flache,  mäfsig  congestio- 
nirte  quaddelartige  Papeln,  die  dann  ohne  Spur  einer  Narbe  ver- 
schwanden. Characteristische  Pilzformen  fanden  sich  nirgends.  Re- 
cidive  stellten  sich  vielfach  ein. 

Im  Interesse  wissenschaftlicher  Genauigkeit  schlägt  Vf.  vor,  den 
Namen  Impetigo  vollständig  fallen  zu  lassen,  vielmehr  im  Einzelfall 
den  Sitz  der  Eiteransammlung  jedes  Mal  näher  zu  bestimmen.  Er 
weist  fernerhin  bei  dieser  Gelegenheit  nach,  dass  der  rote,  nässende 
Grund  eines  Substanzverlustes  mit  Unrecht  meist  als  das  Corium 
angesehen  und  dementsprechend  die  Bezeichnung  Excoriation  ange- 
wendet werde.  Man  hat  in  Praxi  bei  den  Epithelerosionen  zwei 
weisse  und  zwei  rote  Modificationen  auseinanderzuhalten,  und  zwar 
erstens  die  im  macerirten  Zustande  weissliche,  lockere  Homschicht 
von  der  weisslichen  in  geronnenem  Zustande  befindlichen  Stachel- 
schicht  und  zweitens  die  rote,  spiegelnde,  basale  Hornschicht  von 
der  blosliegenden  Cutis.  Diese  Efflorescenzen  haben  sämmtlich  ihren 
Sitz  in  ganz  verschiedenem  Niveau.  An  Stelle  des  missverständ- 
lichen Namens  Excoriation  wOrde  dann  jeder  Epithelverlust,  der  die 
Stachelschicht  blofsgelegt  und  erodirt,  als  eine  Erosion  der  Ober- 
haut, und  jeder,  der  die  Hornschichten  trifft,  als  Exfoliation 
derselben  zu  bezeichnen  sein.  Während  die  Hornschicht  das  Feld 
aller  eigentlich  bullösen  Eruptionen  darstellt,  sind  die  als  Impeti- 
gines  bezeichneten  Efflorenzen  tiefer  gelegene  und  complicirtere  pa- 
thologische Producte.  Die  Impetigo  contagiosa  ist  keine  eigentlich 
pustulöse,  sondern  eine  bullöse  Affection,  und  deshalb  kommt  ihr 
der  Name  einer  Impetigo  von  Rechtswegen  nicht  zu.  Lassar. 


Rheder,  Subpleurale  Ecchymosen.  — Lokwbnthal. 
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B.  Rheder,  Die  subpleuralen  Ecchymosen  beim  Erstickungs- 
tode. Eülkkbkro’s  Vierteijahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXXII.  1880.  S.  236. 

Vf.  bespricht  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  punkt- 
förmigen Ecchymosen  und  schliefst  sich  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung 
für  den  Erstickungstod  und  die  einzelnen  Arten  desselben  der  jetzt 
wohl  ziemlich  allgemein  angenommenen  Anschauung  an,  dass  ihr 
Auftreten  an  keine  bestimmte  Art  gebunden  ist.  Hinsichtlich  ihrer 
Entstehung  stellte  er  eine  gröfaere  Reihe  von  Experimenten  an, 
welche  ihn  zu  den  folgenden  Sätzen  führten.  Die  subpleuralen 
Ecchymosen  sind  das  Resultat  einer  in  Folge  des  erhöhten  Blut- 
drucks entstandenen  Gefilfszerreifsung.  Die  Erhöhung  des  Blut- 
drucks ist  in  erster  Linie  die  Folge  einer  Reizung  des  vasomoto- 
rischen Centrums,  welche  sich  durch  Verengerung  der  arteriellen 
Blutgefäfse  kundgiebt.  In  allen  diesen  Fällen,  wo  diese  Reizung 
eine  genügend  lange  Zeit  dauert,  ehe  sie  in  Lähmung  übergeht, 
also  bei  langsamer  und  allmähliger  Unterbrechung  der  Respiration, 
darf  man  mit  fast  positiver  Gewissheit  Ecchymosen  zu  finden  er- 
warten. Wird  dagegen  durch  directe  heftige  Einwirkung  auf  dieses 
Centrum  dasselbe  sofort  gelähmt,  wie  z.  B.  bei  der  Strangulation 
mit  völliger  Umschnürung  des  strangulirendun  Werkzeuges  oder  bei 
der  Einwirkung  gewisser  Gifte,  so  werden  dieselben  kaum  entstehen 
können.  Bei  denjenigen  Fällen  dagegen,  wo  die  Erstickung  rasch 
verläuft,  und  doch  Ecchymosen  gefunden  werden,  ist  Vf.  der  Mei- 
nung, dass  das  Auftreten  von  Convulsionen  erheblichen  Grades  nicht 
in  dem  Sinne  Krahmkh’s  eine  Aspiration  von  Blut  gegen  die  Peri- 
pherie des  Thorax  veranlasst,  sondern  dass  die  Erhöhung  des  Druckes 
durch  Verengerung  peripher  gelegener  Blutgefäfse  zur  Gefäfszer- 
reifsung  disponirt;  das  Fehlen  oder  ein  geringer  Grad  derselben 
dagegen  bei  raschem  Erstickungsverlaufe  die  Ecchymosen  weniger 
leicht  zu  Stande  kommen  lässt.  W.  Sander. 


II. Löwenthal,  Ueber  die  Verwendung  der  in  JeanWickers- 
heimer 'scher  Conservirungflüssigkeit  aufbewahrten  Prä- 
parate zu  mikroskopischen  Untersuchungen.  Diss.  Berlin. 
1880. 

Nach  mehrmonatlichem  Verweilen  von  Epithel  in  der  WicKEBsnziMEK’schen  Flüssig- 
keit No.  2 zeigte  dasselbe  gegen  verschiedene  Färbemittel  durchaus  das  Verhalten  von 
frischen  Präparaten.  Nur  trennte  sich  beim  Frosche  das  Stratum  corneum  von  'dem 
Stratum  Malpighii  auffallend  leicht.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigten  in  derselben  Weise 
behandelte  glatte  oder  quergestreifte  Muskelfasern,  die  Gewebe  des  Auges  und  der 
Bindesubstanzgruppen  (die  Fasern  des  fibrillären  Bindegewebes  sind  doch  wohl  ge- 
quollen? Anm.  d.  Ref.).  Von  verschiedenen  angewandten  Keagentien  fand  Vf.  die 
Essigsäure  erst  nach  längerer  Einwirknng  wirksam.  Ausserdem  erwähnt  er  das  Vor- 
kommen von  Krystallen  in  den  von  ihm  gefertigten  Präparaten  sowol  nach  Essig- 
slureznsatz,  wie  nach  längerem  Aufenthalt  derselben  in  der  Flüssigkeit.  Urovslke. 
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Jelcnffy,  Der  Musculus  vocalis  und  die  Stimmregister. 

PplOokk’s  Arch.  XXII.  S.  50. 

J.  glaubt,  dass  der  Musculus  vocalis  direct  sich  nie  an  den  Schwingungen  der 
Stimmbänder  beteilige,  dass  also  nur  die  Rinder  der  wahren  Stimmbänder  tonbildende 
Schwingungen  ausführen.  Ceber  die  Function  des  Musculns  vocalis  gelangt  er  za 
folgenden  Schlüssen:  1)  Der  M vocalis  führt  bei  fixirtem  Schildknorpel  die  Giefi- 
beckenknorpel  in  eine  Mittellage  2)  Wenn  der  Giefsbeckenknorpel  fixirt  ist,  zieht  er 
den  Schildknorpel  nach  rückwärts  und  verkürzt  die  Stimmbänder.  3)  Bei  der  Stimm- 
bildung wirkt  er  als  Paralysator  (Obturator.  Ref.)  des  Luftdruckes  in  allen  Register» 
mit.  4)  Wird  er  vollkommen  gradlinig,  so  rückt  er  die  Stimmbänder  eng  aneinander 
und  macht  den  Verschluss  vollständig  Bei  diesem  Mechanismus  können  nur  Brua- 
töne  zum  Vorschein  kommen.  5)  Wenn  er,  sich  nur  auf  das  Paralysiren  des  Luft- 
druckes beschränkend,  nicht  gradlinig  wird,  bleibt  die  Glottis  eliptisch  und  es  kommt 
kein  Verschlafe,  sondern  bloss  Verengerung  zu  Stande  Dieser  Mechanismus  katin  nur 
falsche  Töne  erzeugen.  6)  Der  Unterschied  im  Charakter  der  Brust-  und  Fistelstimme 
ist  in  der  verschiedenen  Gestalt  der  Stimmritze  allein  begründet.  p.  Hiymtaa. 


G.  Esbach,  Du  dosagc  du  snere  de  lait.  Bull,  gener.  de  therap. 
XL  VIII.  12. 

E.  findet,  dass  der  Milchzucker  verschiedener  Milcharten  nicht  denselben  Drehungs- 
coefficienten  hat  (!'  Ref).  Für  den  Milchzucker  der  Kuhmilch  und  Ziegenmilch  ent- 
spricht 1 Grad  Drehung  am  LAUtKNT'schen  Halbschattenapparat  1,955  Grm  , für  den 
aus  Eselmilch  1,87  Grm.  Der  Milchzucker  aus  Frauenmilch  zeigt  keine  ganz  eon- 
stante  Drehung,  durchschnittlich  entspricht  1 Grad  2,35  Grm.  Zucker,  doch  betragen 
die  Schwankungen  5 — fi  Procent  nach  beiden  Seiten  hin  Die  Länge  des  Beboehach 
rohrs  ist  nicht  angegeben.  B.  SaikenkL 


F.Szydlowski,  Volumetrische  Bestimmung  des  Kohlensäure- 
Gehaltes  der  Luft.  Petersb.  med.  Wochenschr-  1880.  No.  23. 

Die  beschriebene  Methode  beruht  auf  dem  Princip,  dass  aus  einem  genaa  ge- 
messenen Volumen  vorher  getrockneter  Luft  die  Kohlensäure  absorbirt  wird,  die  dabo 
eintretende  Verminderung  des  Volumens  entspricht  dem  Kohlensäuregehalt  Den  hietxu 
verwendeten  Apparat  s.  im  Orig.  B.  SsJkavski. 

S.  O'Sullivan,  Report  on  a ease  of  malformation  of  the 
heart.  Dubl.  med.  Journ.  1880.  April. 

Boi  einem  17jähr,  körperlich  wie  geistig  schlecht  entwickelten  Knaben,  der  seit 
der  frühesten  Jugend  an  Dyspnoö  nnd  CyanoBO  litt,  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein 
offenes  Foramcn  ovale,  weiterhin  ein  Defect  im  Septum  ventriculornzn  (im  oberen  Teil 
desselben),  der  den  Finger  passiren  liefs,  Stenose  des  Conus  arteriosns  und  hochgra- 
dige Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  C.  Frtaüisfcr 


J.  Fenoglio,  Dell’  influenzo  delle  malattie  e di  aleuui  nie«» 
terapeutici  sulla  richezza  emoglobinica  del  sangue.  Lo 

Sperimontale  1880  chaggio. 

T.  hat  bei  einer  gröberen  Anzahl  von  Patienten  Hämoglobin-Messungen  gemacht 
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und,  wie  za  erwarten,  festgestellt,  dass  n.  A.  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  Hand 
in  Hand  geht  mit  der  Ernfthrung  und  dem  Kräftezustand,  seine  Verminderung  abhängig 
ist  ron  der  Intensität  oder  Dauer  der  betreffenden  Krankheit.  Nicht  ohne  Interesse 
ist,  dass  einschlägige  Untersuchungen  auch  an  den  Kindern  angestellt,  welche  seitens 
des  Turiner  Hospitals  di  Carita  zur  Erholung  an  die  Meeresküste  gesandt  werden. 
Leider  waren  die  zur  Verfügung  stehenden  Beobachtungzeiten  nicht  lang  genug,  um 
beweisende  Feststellungen  nach  dieser  Richtung  zu  machen.  Lassar. 


S.  D.  Risloy,  On  the  relative  value  of  the  sulphates  of 
Atropia  and  of  Duboisa  in  Ophthalmie  practice.  Amer.  J. 
of  the  rned.  sc.  1880,  April,  S.  410. 

Das  Schwefelsäure  Duboisin  kann  in  einer  Lösung  von  2 Grm.  auf  1 Uns. 
(0,12:30,0)  ohne  Gefahr  angewandt  werden.  Dieselbe  bewirkt  riet  schneller,  als  eine 
doppelt  so  starke  ron  Atropinum  sulfuricura  eine  Lähmung  des  Ciliartnuskels.  Die 
Wirkung  des  Duboisins  dauert  kaum  halb  so  lange  als  die  des  Atropins.  Doch  be- 
wirkt die  jetzt  zo  habende  Lösung  des  ersteren  Mittels  leichter  Reizungen  der  Con- 
janctira,  als  eine  neutrale  Lösung  des  letzteren.  Bei  Behandlung  ron  Augenentzün- 
dungen  kann  Duboisin  gerade  so  gut  angewandt  werden,  als  Atropin,  und  somit  mag 
es  für  dieses  zuweilen  substituirt  werden.  Uoratmiun. 


Groedel,  Pneumatische  Beobachtungen  über  den  Einflufs 
verschiedener  Bäder  auf  die  Respiration.  Beri.  kün.  Wochen- 
schrift 1880,  No.  22. 

Vf  hat  an  sich  selbst  und  zwei  anderen  gesunden  Personen  den  Einflufs  warmer  Süss- 
vasserbäder  und  Bader  mit  Nauheimer  Quellwasser  durch  pneumatometrische  Bestimmungen 
festzustellen  »ersucht  und  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst:  1)  dass 
übereinstimmend  in  allen  Bädern  eine  Zunahme  für  das  Ezspirium,  meist  auch  für  das 
Inspirium  erfolge;  2)  dass  sich  dies  Verhalten  steigert  mit  dem  grösseren  Procentge- 
halt des  Bades  an  festen  Bestandteilen;  3)  die  Steigerung  ist  verhältnissmäfsig  am 
stärksten  in  der  ersten  Zeit  des  Bades;  4)  die  Steigerung  der  Exspirationskraft  ist  eine 
entschieden  riel  höhere,  als  diejenige  des  Inspirationsvermögens;  die  Temperaturunter- 
schiede scheinen  hierbei  keinen  besonderen  Einflufs  auszuüben  bei  Bädern  von  23  bis 
33*  C. ; 6)  die  Steigerung  dauert  auch  nach  dem  Bade  fort.  L.  Brirger. 


M.  P.  Sorel,  Observations  de  troubles  nerveux  insolites 
lies  ä la  fi&vre  tellurique.  Gaz.  liebdom.  1880,  No.  21. 

Als  Arzt  in  Algier  hatte  Vf.  Gelegenheit  die  Symptome  der  Febr.  intermitteus 
eingehend  zu  studiren.  In  zwei  Fällen  waren  die  Fieberanfäile  von  auflallend  heftigen 
gastrischen  Erscheinungen  begleitet  (Erbrechen,  Kolikschmerzen,  Diarrhoen);  in  einem 
dritten  Fall  traten  während  des  Anfalls  ein  hartnäckiger  scharfer  Husten,  Stimmver- 
änderung und  sehr  heftige  Kreuz  schm  erzen  ein.  Bei  einem  Rückfall  wurden  die  Haut 
und  die  Umgebungen  des  linken  Hüftgelenkes  abnorm  schmerzhaft  und  ödematös,  die 
Bewegung  unmöglich.  Mit  der  Apyrexie  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen.  Am 
interessantesten  stellte  sich  ein  vierter  Fall  dar:  hier  kam  es  zu  heftigen  stofsweisen 
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Sayage.  — vas  Overbeck  de  Mkurr. 


Contractionen  der  beiden  Mm  recti  abdominis,  durch  welche  der  ganze  Leib  vorge 
krümmt  und  die  Sprache  eigentümlich  zerhackt  wurde.  Beschäftigung  mit  dem 
Kranken  verschlimmerte  den  Zustand,  Isolirung  und  Ruhe  wirkten  heilsam.  — China j 
und  Roborantia  waren  in  allen  Fällen  neben  der  angeordneten  Luftveränderung  die 
angewandten  und  erfolgreichen  Mittel.  Bernhardt. 


Th.  Savage,  On  oöphorectomy.  Obst.J.  ofGr.Brit.and  Jri.  No.LXXXvn. 
May  1880. 

S.  anerkennt  die  von  Sun  für  die  Castration  anfgestellten  Indicationen:  verschie- 
dene Arten  von  Amenorrhoe,  heftige  unheilbare  menstrnale  Molimina,  Hystero-Epileptie. 
Fibroide  des  Uterus  und  chronische  Pelvoperitonitis.  Er  selbst  bat  4 mal  die  Cants- 
tion  geübt,  3 mal  wegen  unerträglichen  ovarieller  and  menstrueller  Schmerzen,  1 an- 
bei Mangel  der  Scheide.  Bei  der  ersten  Pst  konnte  nur  ein  Ovarium  entfer  it  wer- 
den, das  andere  war  adhärent.  S.  machte  14  Monate  später  noch  einen  Vera  sei 
dieses  adhärente  Ovarium  zu  entfernen,  aber  blieb  auch  dieses  Mal  ohne  Erofolg 
Uebrigens  war  Pat.  doch  wenigstens  erleichtert.  Die  übrigen  Pat  genasen  und  er- 
holten sich  mehr  oder  weniger  vollkommen  von  ihren  Beschwerden.  a.  Martin. 


Van  Overbeck  de  Meijer,  Les  systfemes  d’evaenation  des 
eaux  et  immondices  d’une  ville.  Paris,  Baiiiier«  1880.  8*. 
98  pp. 

Vf.  bemüht  sich  mit  Hülfe  eines  grofsen  Materials  die  Nachteile  des  .englischen' 
Städtereinignngssystems  nochmals  genau  zu  erwägen  und  wendet  zieh  mit  seinen  Atts- 
fübrungen  besonders  gegen  die  neneste  Darstellung  des  Canal isatioustbemas  durch 
Dubaxd-Clayz.  Er  sucht  naebzuweisen , dass  keine  Sielanlage  dem  Anspruch  vollkots- 
rnener  Undurchlässigkeit  genügen  könne,  dass  die  Bodenschichten  der  Umgebung 
dauernd  und  fortschreitend  verunreinigt  werden,  dass  die  ZahleD  ingabe  über  die  Ab- 
nahme von  Epidemien  in  canalisirteD  Localitäten  auf  Täuschung  beruhen  und  bezeichnet 
speciell  das  Berieselungsverfabren  als  „die  unausweichliche  Consequenx  einet  fatalen 
Irrtums“.  (In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  übersiebt  v.  0.  allzusehr  den  Umstand, 
dass  die  Verbote  der  Flufsverunreinigung,  welche  in  Deutschland  auf  Grund  der  be- 
kannten englischen  Untersuchungen  [s.  Cbl.  1871,  p.  4S42J  erlassen  wurden,  doch  nicht 
unwiderruflich  und  einer  Revision  sehr  gut  zugänglich  rtnd.  Ref).  — Die  Unter 
suchungen  gipfeln,  wie  fast  alle  neueren  niederländischen  Arbeiten,  in  der  Empfehlung 
des  I.iKSNuu’schen  Trennungssystems,  welches  gegen  die  ihm  gemachten  Vorwürfe 
(Schwerfälligkeit  des  Saugapparates  für  die  festen  Eflnvien,  Unbequemlichkeit  der 
Closetvorricbtungen , Nichtverkäuflichkett  des  gesammelten  Dungmaterials)  eifrig  in 
Schutz  genommen  wird.  w«r*ivä. 


Einsendungen  für  dos  Central  blau  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senate:. 
Berlin  (KW.),  Bnnbnfatr.  7 (Am  Hegelplatl),  und  Profaaaor  Roaenthai,  Kr  langen,  oder  (unter  BetecblnsZ 
an  dla  Vtrlagehandlang,  Berlin  (MW.),  Unter  den  Linden  SS,  adreseiren. 
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Ueber  die  Blutbildung  bei  Vögeln. 

Von  Prof.  0.  Bineiero  nnd  Dr.  A.  A.  Terre  in  Turin. 

In  einer  im  vorigen  Jahre  publicirten  Arbeit  sind  Bizzozkro  und 
Salviou  zum  Resultate  gelangt,  dass  bei  einigen  Arten  von  Säuge- 
tieren, wenn  man  das  Tier  durch  Aderlässe  stark  anämisch  macht, 
die  Milz  manchmal  eine  active  Bildungsstätte  der  roten  Blutkörperchen 
werden  kann.  — Der  Zweck  unserer  Untersuchungen,  über  welche 
wir  hier  kurz  berichten  wollen,  war,  zu  prüfen,  wie  sich  unter  den- 
selben Bedingungen  die  Vögel  verhalten.  Unser  Interesse  in  dieser 
Frage  war  um  so  gröfser,  als  bis  jetzt  sehr  wenig  Bestimmtes  über 
die  Blutbildung  bei  erwachsenen  Vögeln  in  der  wissenschaftlichen 
Literatur  enthalten  ist.  Unsere  Ergebnisse  sind  folgende: 

1)  Im  roten  Knochenmarke  der  Vögel  (Huhn,  Taube,  Krähe, 
Taucher,  Finke,  wilde  Ente.  Schwalbe,  Sperling)  sind  (aufser  Fett- 
und  Bindegcwebszellen,  Blutgefäfsen  u.  8.  w.)  zahlreiche  Lymph- 
zellen  und  rote  Blutkörperchen  enthalten. 

2)  Die  Lymphzellen  sind  (wie  bei  Säugern)  in  Gröfse,  Keim- 
zahl etc.  sehr  verschieden.  Zu  erwähnen  sind  besondere  Lymph- 
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zellen,  die  in  ihrem  Protoplasma  zahlreiche  ovale  oder  stäbchenför- 
mige, an  beiden  Enden  gewöhnlich  zugespitzte  Körperchen  ent- 
halten. Diese  Körperchen  sind  glänzend  wie  Fett,  vom  Fette  aber 
sehr  leicht  durch  chemische  Reaction  zu  unterscheiden.  Solche  mit 
stäbchenförmigem  Inhalt  versehene  Lymphzellen  sind  sowol  im 
Knochenmarke  als  im  kreisenden  Blute  zahlreich,  und  ihr  Proto- 
plasma erscheint  besonders  deutlich  beweglich. 

3)  Die  roten  Blutkörperchen  des  Knochenmarks  unterscheiden 
sich  von  denen  des  kreisenden  Blutes  dadurch,  dass  sie  keine  typische 
Form  besitzen,  sondern  in  verschiedenen  Gestalten  Vorkommen,  wel- 
che, wenn  man  sie  vergleichend  betrachtet,  sich  als  Entwicklungs- 
stufen der  wahren  roten  Blutkörperchen  deuten  lassen.  In  der  Tat 
sieht  man  6 — 7 /u  messende  kuglige  Gebilde,  die  aus  einem  verhält- 
nissmäfsig  grofsen  kugligen  Kerne  und  aus  einer  den  Kern  um- 
hüllenden, dünnen,  homogenen  und  durch  Hämoglobin  gefärbten 
Protoplasmaschicht  zusammengesetzt  sind.  Daneben  beobachtet  man 
ähnliche,  aber  gröfsere,  schön  ovale  und  etwas  abgeplattete,  mit 
kleinerem  Kerne  und  sowol  relativ  als  absolut  reichlicherem  Proto- 
plasma versehene  Gebilde.  Daneben  endlich  liegen  schon  mit  ovalem 
Kern  versehene  Körperchen  von  der  Gröfse  und  Form  der  typischen 
roten  Blutkörperchen,  von  denen  sie  sich  nur  durch  das  etwas 
hellere  Protoplasma  und  den  zarteren  Umriss  unterscheiden. 

4)  Im  Knochenmark  der  Vögel  fehlen  die  zwei  von  Bizzozeso 
im  Knochen  der  Säuger  zuerst  beschriebenen  Gebilde,  d.  h.  die 
Riesenzellen  mit  centralen  sprossenden  Kernen  und  die  blutkör- 
perchenhaltigen Zellen. 

5)  Im  Marke  der  Röhrenknochen  der  Vögel  ist  die  Gefäfsver- 
teilung  ungefähr  wie  bei  den  Säugern.  Die  axialen  Schlagadern 
geben  unter  spitzem  Winkel  dünnere  Aeste  aus,  welche  an  der  Pe- 
ripherie des  Markes  in  spärliche  und  dünne  Capillaren  sich  ver- 
zweigen. Von  diesen  setzt  sich  ein  dichtes  Netz  von  breiten  Venen 
zusammen,  die  von  den  dünnsten,  doch  leicht  nachweisbaren  Wänden 
begrenzt,  centripetal  verlaufend,  in  breite  axiale  Venen  einmünden. 

Dünne  Quer-  und  Längsschnitte  des  gehörig  erhärteten  und 
gefärbten  Knochenmarks  zeigen  aufserdem,  dass  alle  die  hämoglobin- 
haltigen Zellen  innerhalb  der  Venen  liegen,  so  dass  man  annehmen 
muss,  dass  nur  im  Innern  dieser  letzteren  die  Entwicklung  der  roten 
Blutkörperchen  vor  sich  geht.  Die  Venen  zeichnen  sich  auch  durch 
die  aufserordentliche  Menge  der  in  ihrem  Lumen  enthaltenen  weifsen 
Blutkörperchen  aus. 

6)  Dass  die  sub  3 beschriebenen  Elemente  wirklich  Entwicklungs- 
stufen der  roten  Blutkörperchen  sind,  kann  auch  experimentell  nach- 
gewiesen werden.  Bei  Tieren,  die  durch  Aderlässe  stark  anämisch 
wurden  (Huhn,  Taube),  findet  man  nicht  nur  das  Knochenmark  der 
platten,  sondern  auch  dasjenige  einiger  Röhrenknochen  ungemein 
reich  an  solchen  Elementen.  Injicirt  man  eine  0,75°  0 Chlornatrium- 
lüsung  in  die  Arteria  femoralis  und  untersucht  man  mikroskopisch 
das  hervorquellende  Blut  der  Vena  nutritia  der  Tibia,  so  nimmt 
man  in  günstigen  Fällen  zwischen  den  gewöhnlichen  roten  Blut- 
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körperchen  nicht  wenige  Vertreter  der  oben  beschriebenen  Ent- 
wicklungsstufen wahr.  Diese  Gebilde  sind  dagegen  im  Blute  des 
übrigen  Körpers  kaum  zu  finden.  In  Durchschnitten  solcher  Knochen- 
marke erscheint  der  peripherische  Teil  des  Venenlumens  fast  immer 
von  zahlreichen  Schichten  von  Lymphkörperchen  eingenommen,  so 
dass  manchmal  der  den  roten  Blutkörperchen  übrig  gelassene  Raum 
verschwindend  klein  ist. 

7)  In  der  Milz  solcher  anämischer  Tiere  haben  wir  eben  so 
wenig  wie  bei  gesunden  Tieren  Entwicklungsstufen  von  roten  Blut- 
körperchen zu  erkennen  vermocht. 

8)  Unsere  Untersuchungen  haben  uns  somit  ergeben,  dass  der 
Ursprung  der  roten  Blutkörperchen  bei  den  von  uns  benutzten 
Vögeln  (sei  ihre  Bildung  eine  normale  oder  eine  künstlich  gestei- 
gerte) vom  Knochenmark  abzuleiten  ist*). 


G.  Denissenko,  Vorläufige  Bemerkungen  zur  Lehre  über 

den  Bau  der  Netzhaut.  Mitt.  aus  dem  ombryolog.  Institut  d.  VVienor 

Universität  II.  1880.  1. 

Die  äufsere  Körnerschicht  der  Retina  besteht  bei  den  Säuge- 
tieren aus  dicht  auf-  und  nebeneinanderliegenden,  ellipsoidalen  quer- 
gestreiften Elementen,  welche  bei  den  Vögeln  mehr  spindelförmig 
und  nicht  quergestreift,  bei  den  Fischen  sehr  mannigfaltig  in  Bezug 
auf  Form,  Gröfse  und  Länge  der  Körner,  bei  den  Amphibien  ent- 
weder grofs,  ellipsoidisch,  zweireihig  oder  klein  und  dreireihig,  bei 
den  Reptilien  einreihig,  ellipsoidal  und  von  mäfsiger  Gröfse  sind. 
Das  Dickenverhältniss  zwischen  äul’serer  und  innerer  Körnerschicht 
ist  ebenfalls  ein  sehr  variables.  Aufserdem  finden  sich  in  der  äufse- 
ren  Körnerschicht  der  Augen  aller  Tiere  Räume,  welche  bei  den 
Säugetieren  röhrenförmig,  bei  den  Vögeln  vielfach  viereckig  oder 
rund,  bei  den  Fischen  bald  spalten-  oder  bogenförmig,  „bald  in  Ge- 
stalt von  runden  Querschnitten,  die  sich  vereinigen“,  bei  den  Am- 
phibien wie  bei  den  Vögeln  gestaltet  und  bei  vielen  anderen  Tieren 
der  Art  verschlängelt  sind,  dass  „es  unmöglich  ist,  ein  Präparat  da- 
von zu  erzielen“.  Bei  einzelnen  Tieren  ist  die  Ganglienzellenschicht 
mit  einem  dicken  Häutchen  umgeben,  aufserdem  finden  sich  fast  bei 
allen  Tieren  gröfsere  und  kleinere  Räume  in  der  Umgebung  der 
Ganglienzellen.  Bei  einem  jungen  Karpfen  fand  Vf.  eine  Anzahl 
von  capillaren  Gefäfsen  auch  in  der  äufseren  Körnerschicht,  deren 
Peripherie  dieselben  erreichten,  um  sich  dann  dicht  unter  der  Limi- 
tans  externa  in  mehrere  Aestchen  zu  teilen , welche  sich  in  ver- 
schiedenen Richtungen  verlieren.  Bei  einem  grofsen  Karpfen  con- 
statirte  Vf.  Gefäfsröhren,  die  „keine  Blutkörperchen  enthielten,  son- 
dern mehr  die  Gestalt  von  kleinen  Schnürchen  hatten.  An  der 
Stelle,  wo  einige  Aestchen  sich  vereinigten,  zeigen  sie  noch  die  cha- 
rakteristische Form,  um  sie  als  Gefäfse  zu  erkennen“.  Broesike. 


*)  Ausführlichere«  mit  Abbildungen  und  Literaturangaben  wird  in  Molbsciiott’s 
Untersuchungen  erscheinen. 
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B.  Rawitz,  Ueber  den  Bau  der  Spinalganglien.  I.  Die 

Structur  der  Zellen.  (Aus  der  histolog.  Abt.  des  physiolog. 

Institus  zu  Berlin.)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  1880.  S.  283. 

Neben  einer  etwas  apodictischen  Kritik  über  frühere  dies  be- 
zügliche Arbeiten  stellt  Vf.  Untersuchungen  über  die  Ganglienzellen 
an  den  Spinalganglien  von  Amphibien  und  Säugetieren  mittelst  einer 
von  Arnold  angegebenen  Methode  an,  wonach  das  betreffende  Ob- 
ject erst  für  4 — 5 Minuten  in  2%  Essigsäure,  dann  auf  12 — 48  Std. 
in  0,01%  Chromsäure  gelegt,  in  Glycerin  zerzupft  und  in  0,1 c, 
oder  2%  Goldchlorid  gefärbt  wird.  Die  Ganglienzellen,  welche 
nebst  der  leicht  retrahirten  Kapsel  leicht  isolirbar  sind,  zeigen  sich 
überall  unipolar.  Die  abgehende  Nervenfaser  macht  erst  eine 
Halbkreistour  innerhalb  der  Kapsel,  bevor  sie  austritt.  Ferner  findet 
Vf.  ziemlich  häufig  apolare  Ganglienzellen,  welche  jedoch  nie  für 
sich  allein,  sondern  stets  mit  einer  ausgesprochen  unipolaren  Zelle 
zusammen  in  einer  Kapsel  liegen.  Aufser  den  Birnen-  und  Keulen- 
formen finden  sich  auch  kleine  eckige  oder  pokalähnliche  Gebilde 
mit  dünnem  kurzen  Fortsatz  und  sehr  grofsem,  dem  letzteren  gegen- 
über liegenden  Kerne,  welche  Vf.  für  jugendliche  Zellen  hält.  Das 
ARNoi.n’sche  Maschennetz  an  der  Oberfläche  der  Ganglienzelle,  resp. 
ihrer  Kapsel  erklärt  er  für  eine  Schrumpfungserscheinung,  die  Ar.- 
üoi.n’sche  den  austretenden  Nervenstamm  umspinnende  Spiralfaser, 
welche  er  nie  deutlich  zu  Gesicht  bekam,  für  ein  optisches  Phä- 
nomen, hervorgerufen  durch  Faltenbildung  der  ScHWANs’schen  Scheide. 
Die  sogenannten  Polarkerne  des  Nervenpols  (Couuvoisikr),  d.  b.  eine 
anscheinende  Anhäufung  von  Kernen  an  der  lichteren  Stelle  des 
Nervcnaustritts,  hält  Vf.  für  Kapselkerne,  wie  sie  auch  an  den  übrigen 
Stellen  der  Kapsel  durch  besondere  Behandlung  sichtbar  zu  machen 
sind.  Broesike. 


N.  Langloy,  ön  the  changesin  serous  glands  during  secretion. 

J.  of  physiology.  II.  S.  261. 

N.  Langloy  and  H.  Sewall,  On  the  changes  in  pepsin-for- 

ming  glands  during  secretion.  Ebend.  S.  281. 

Es  ist  L.  gelungen  (nach  dem  Vorgänge  von  KChkk  und  Lea 
für  das  Pankreas),  genügend  dünne  Teile  der  Parotis  von  Kanin- 
chen der  Art  der  mikroskopischen  Beobachtung  zugänglich  zu 
machen,  dass  die  Alveolen  bei  ununterbrochener  Circulation  in  den 
dieselben  umgebenden  Capillaren,  also  in  lebendem  und  functions- 
fähigem Zustande  betrachtet  werden  konnten.  Dünne  Schnitte  aus 
derselben  Drüse,  ohne  Zusatz  oder  in  Augenkammerflüssigkeit  schnell 
untersucht,  gaben  sowohl  bei  hungernden  als  auch  bei  verdauenden 
Tieren  dieselben  Bilder,  als  wenn  die  Untersuchung  an  den  blut- 
umspülten  Alveolen  angestcllt  war.  Die  bei  letzterer  Behandlungs- 
weise sowol  von  der  Parotis,  als  auch  von  anderen  Drüsen  erhaltenen 
Bilder  hält  L.  deshalb  für  solche,  welche  dem  lebendem  Zustande 
entsprechen.  Die  nach  letzterer  Methode  auf  die  verschiedensten 
Drüsen  von  Kalt-  und  Warmblütern  ausgedehnte  Untersuchung  hat 


Dämoühettk  u.  Hyddes,  Einfluss  kohlensaurer  Alkalien  a.  d.  Stoffwechsel.  741 

das  allgemeine  Ergebniss  geliefert,  dass  die  für  die  Function  -wesent- 
lichen parenchymatösen  Zellen  sowol  der  serösen,  als  auch  der 
Schleim  und  Pepsin  bereitenden  Drüsen  während  der  functionellen 
Untätigkeit  sich  mit  groben,  im  durchfallenden  Licht  dunklen,  im 
auffallenden  weissen  Körnchen  füllen,  welche  bei  der  functionellen 
Tätigkeit  der  Drüse,  mag  dieselbe  durch  Verdauung  oder  künst- 
lichen Nervenreiz  bedingt  sein,  verbraucht  werden.  Das  Schwinden 
dieser  Körnchen  beginnt  in  den  untersuchten  Fällen  stets  an  der 
Basis  der  Zellen  und  schreitet  von  da  aus  mehr  oder  weniger  weit 
gegen  das  andere  Ende  der  Zelle  vor.  In  den  Pepsin  bereitenden 
Drüsen  nehmen  an  dem  Vorgang  der  Körnchenbildung  und  des 
Körnchen  Verbrauches  nur  die  Iiauptzellen,  nicht  aber  die  Beleg- 
zellen Teil.  Gad  (Würzburg). 


M.  Damourette  et  Hyddes,  Sur  quelques  effets  nutritifs 
de  alcalins  k doses  modernes  d’aprts  l’experimentation 
sur  1’honime  dans  l’6tat  de  sant£.  Compt.  rend.  XC.  No.  20. 

Die  Vff.  stellten  ihre  Versuche  an  4 gesunden  Personen  an, 
welche  während  der  Versuchsdauer  eine  gleichmäfsige  Lebensweise 
führten  (im  Text  „hygiene“;  ob  auch  constante  Diät,  ist  nicht  zu 
ersehen);  der  erste  nahm  pro  Tag  5 Grm.  Natron  bicarb. , der 
zweite  eine  Flasche  alkalisches  Mineralwasser  „Elisabeth  de  Cusset“- 
Quelle,  der  dritte  einn  halbe  Flasche  desselben,  der  vierte  3 4 Flasche.  — 
Die  Veränderungen,  die  in  der  Harnausscheidung  eintraten,  waren 
folgende:  1)  Die  Hammenge  nahm  zu,  das  specifisehe  Gewicht  nahm 
ab,  nur  im  ersten  Fall  zu.  2)  Die  Harnstoffmenge  nahm  zu,  und 
zwar  bei  den  einzelnen  Personen  um  5,62 . 8,4 . 29,21  und  88,23  Pro- 
cent. 3)  Die  Harnsäureausscheidung  verminderte  sich  beträchtlich 
um  24,63  . 4,68  . 23,31  . 31,26  Procent.  Die  Versuchsindividuen 
2 und  3 hatten  vor  Anstellung  des  Versuches  ein  Sediment  von 
Uraten  im  Harn,  das  bei  Gebrauch  des  Mineralwassers  verschwand. 
Bei  der  Versuchsperson  4 wurden  am  ersten  Tage  der  Alkalizufuhr 
grofse  Quantitäten  Harnsäure  ausgeschieden.  4)  Die  Zahl  der  Blut- 
körperchen stieg  in  zwei  darauf  untersuchten  Fällen  von  4,960,000 
auf  5,419,000,  resp.  von  4,278,000  auf  5,084,000.  Die  Schluss- 
folgerungen ergeben  sich  aus  den  angeführten  Versuchsresultatcn  von 
selbst,  es  scheint  jedoch  aus  derselben  hervorzugehen,  dass  die  ver- 
mehrte Harnstoffausscheidung  nur  Folge  vermehrter  Nahrungsein- 
fuhr ist.  E.  Salkowski. 


Thibaut,  De  Variation»  de  l’ur^e  dans  l’empoisonnement 
par  le  phosphore.  Compt.  rend.  XC.  No.  20. 

Die  Ergebnisse  T.’s  weichen  vielfach  von  denen  Bu'ek’s  überden 
gleichen  G egenstand  (Cbl.  1871,619)  ab,  die  Vf.  übrigens  nicht  erwähnt. 

T.  experimentirte  an  Hunden  (11  Versuche),  die  0,01 — 0,02  Grm. 

Phosphor  pro  Tag  in  Oel  gelöst  unter  die  Haut  gespritzt  erhielten: 
sie  lebten  dabei  7 bis  11  Tage.  Die  Harnstoffausscheidung  sank 
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dabei  anfangs,  stieg  dann  an  und  fiel  wiederum  sehr  stark.  So  be- 
trug sie  in  einem  Fall  im  Beginn  des  Versuchs  15,t>0  Gran,  pro 
Tag,  fiel  auf  5,77,  stieg  dann  wieder  auf  11,59,  um  aufs  Neue  bis 
auf  0,2  Grm.  zu  fallen  (genauere  Zeitangaben  liegen  nicht  vor; 
sollte  der  erste  Abfall  vielleicht  darin  liegen,  dass  Vf.  die  Hunde 
ohne  vorbereitendes  Hungerstadium  in  Gebrauch  gezogen  hat?  Ref.). 
In  dem  Mafse,  in  dem  der  Harnstoff  im  Harn  abnimmt,  vermehrt 
er  sich  im  Blute.  So  betrug  der  Gehalt  daran  vor  der  Phosphor- 
application  in  ein  einem  Fall  0,225  p.  M.,  nach  dem  Tode  2,20  p.  M. 
Der  Gehalt  der  Leber  an  Harnstoff  stieg  von  dem  normalen  0,15 
bis  0,38  auf  0,938  p.  M.;  in  den  Muskeln  fand  eich  bis  1,5  p.  M. 
Harnstoff  und  selbst  im  Gehirn  bis  1,02  p.  M.  Diese  Zurückhal- 
tung an  Harnstoff  findet  Vf.  begründet  in  dem  Zustand  der  Niere, 
die  sich  im  Zustande  der  Verfettung  („Steatose“)  befunden.  Dem 
entsprechend  deutet  Vf.  auch  die  Terminalsvmptome  der  Vergiftung, 
die  bald  mehr  den  Character  des  Comas,  bald  den  von  Krämpfen 
haben,  als  urämische.  Die  Leber,  die  Nieren  und  selbst  die  Muskeln 
finden  sich  p.  m.  verfettet.  Auf  Grund  seiner  Versuche  spricht 
sich  Vf.  dafür  aus,  dass  der  Harnstoff  in  allen  Geweben  des  Kör- 
pers entstehe  und  nicht  vorwiegend  in  der  Leber.  £.  Salkowski. 


E.  Stadelmann,  Die  Histologie  des  „Pseudok'norpels“  in  der 
Achillessehne  des  Frosches  und  dessen  Veränderungen 
bei  entzündlicher  Reizung.  Vibchow’s  Areh.  lxxx.  s.  105. 

S.  fand  in  dem  „Pseudoknorpel"  der  Achillessehne  des  Frosches 
ein  günstiges  Object  für  die  Untersuchung  der  Entzündungsfrage. 
Dieser  Knorpel  ist  eingeschlossen  von  einer  der  Achillessehne  ange- 
hörigen  Scheide,  von  welcher  aus  ziemlich  regellose  Bindegewebs- 
züge  durch  das  Gewebe  desselben  gehen.  Zwischen  den  Bündeln 
liegen  grofse  Zellen,  die  im  frischen  Zustande  isolirt  sehr  durchsich- 
tig, scheinbar  glatt,  in  der  Tat  aber  kugelig  oder  unregelmälsig  ge- 
staltet sind.  In  der  Nähe  des  bläschenförmigen  Kernes  findet  sich 
ein  Körnchenhaufen.  Zur  Tinction  eignet  sich  besonders  Jodlösung, 
wobei  die  Zellen  sich  nicht,  wie  die  ächten  Knorpelzel'en,  dunkel 
färben.  Die  Intercellularsubstanz  bildet  ein  zartes  Maschenwerk, 
dessen  Ilohlräume  mit  einer  zarten  Membran  ausgekleidet  sind, 
welche  sich  zuweilen  um  die  darinliegende  Zelle  nach  Art  einer 
Knorpelkapsel  verdickt.  In  der  durchsichtigen  Intercellularsubstanz 
verlaufen  feine  Bindege  websnetze.  S.  hält  diesen  „Pseudoknorpel' 
für  ein  Gewebe  sui  generis,  ein  Uebergangsgewebe  zwischen  Knor- 
pel und  Bindegewebe. 

Als  Entzündungserreger  benutzte  S.  das  Durchziehen  eines 
Fadens,  Aetzungen  mit  Chlorzink  und  Arg.  nitr.  sowie  Durchschnei- 
dung.  In  der  Umgebung  des  durchgezogenen  Fadens  fand  S.  stets 
nur  eine  Zone,  in  deren  Bereich  die  Zellen  und  die  Intercellular- 
substanz zu  Grunde  gegangen  waren.  Anfangs  waren  die  Zellen 
in  der  nächsten  Umgebung  entweder  körnig,  retrahirt  oder  blasser, 
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der  Kern  ebenfalls  blasser,  deutlich  doppelt  conturirt,  mit  einem 
Netz  von  Faden  durchzogen,  oder  endlich  ganz  geschwunden  und 
nur  einen  hellen  Fleck  in  der  stark  körnigen  Zelle  bildend.  Neben 
diesen  Bildern  fand  man  gut  erhaltene  Zellen  mit  vermehrtem 
Kömerhaufen  und  Andeutung  einer  Kernteilung.  Von  einer  Hei- 
lung des  Defectes  war  auch  nach  Wochen  nichts  zu  entdecken. 

Aetzungen  mit  Lapis  oder  Chlorzink  von  der  Oberfläche  aus 
wirkten  weit  weniger  intensiv.  Die  atrophischen  Zellen  fanden  sich 
nicht,  dagegen  fand  S.  Bilder,  welche  er  als  Neubildung  von  Kernen 
aus  dem  Protoplasma  deutete.  Der  Körnerhaufen  vergröfsert  sich 
durch  Ansammlung  yon  neuen  Körnern;  dieselben  fangen  an,  sich 
in  Gruppen  zu  ordnen,  treten  zu  einem  oder  zwei  concentrischen 
Kreisen  zusammen,  während  die  Mitte  frei  wird.  Allmählich  ent- 
steht das  Aussehen  eines  in  Stöcken  zerbrochenen  Ringes,  aus  dem 
endlich  ein  einfach  conturirter  Ring  hervorgeht.  Meist  finden  sich 
in  einer  Zelle  mehrere  Stadien  nebeneinander.  An  durchschnittenen 
Knorpeln  zeigten  sich  anfangs  nur  sehr  geringfögige  Veränderungen, 
am  25.  Tage  begann  in  der  Nähe  der  Wunde  eine  Proliferation 
der  endothelialen  Scheide  der  Sehne,  welche  den  Schnitt  wallartig 
umgiebt  und  in  denselben  hineinwächst.  Das  neugebildete  Gewebe 
besteht  aus  Spindelzellen,  wird  aber  allmählich  fester,  zellenärmer, 
narbig.  Ganz  ähnliches  Gewebe  geht  von  dem  lockeren  Bindege- 
webe zwischen  Knochen  und  Sehne  aus.  Die  vollkommene  Aus- 
heilung dauert  60  Tage.  Der  Gewebsverlust  des  Pseudoknorpels 
heilt  also  auf  dem  Wege  der  Entzöndung  und  Gewebsneubildung 
von  aussen  her,  während  die  Zellen  des  Pseudoknorpels  regenera- 
tions-unfähig  sind.  Eine  Bildung  von  Eiterkörperchen  aus  den- 
selben findet  entschieden  nicht  statt.  In  welchem  Mafse  sich  bei 
der  Regeneration  etwa  Lymphkörperchen  betheiligen,  wagt  S.  nicht 
zu  entscheiden.  F.  Marchand  (Breslau). 


E.  Ried,  Heber  die  Behandlung  hochgradiger  Klumpfflrse 
durch  Resectionen  am  Fufsgerüste.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir. 

XIII.  S.  114. 

I.  Resection  des  Fufsgelenkes  w'egen  Ankylose  in 
Spitz-Klumpfufsstellung.  In  2 in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Jena  von  Riep  sen.  operirten,  Erwachsene  betreffenden,  einschlägigen 
Fällen  wurde  eine  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Resection  ab- 
weichende Excision  der  drei  das  Gelenk  zusammensetzenden  Knochen- 
enden ausgeföhrt,  da  es  schwierig,  wenn  gleich  nicht  unmöglich  ge- 
wesen wäre  durch  erstere  die  Durchsägung  dieser  Enden  nahe  ge- 
nug der  Gelenklinie  vorzunehmen.  Es  kam  vielmehr  darauf  an, 
nur  einen  sehr  geringen  Substanzverlust  zu  setzen  und  womöglich 
Ankylose  in  verbesserter  Winkelstellung  oder  wenigstens  eine  Ge- 
lenkverbindung zu  erzielen,  bei  welcher  die  Bewegungen  nicht  in 
seitlicher  Richtung,  sondern  nur  in  Charnierform  statttinden  konnten. 

.Zu  diesem  Zwecke  wurde  daher  ober-  und  unterhalb  des  ankvlo- 
sirten  Gelenkes  Bohrlöcher  durch  die  Knochen,  und  zwar  so  nahe 
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als  irgend  möglich  an  der  ehemaligen  Gelenklinie  angelegt  und  von 
dieser  aus  je  nach  vorn  oben  und  hinten  oben  mit  einer  schmalen 
Stichsäge  Sägeschnitte  geführt,  durch  welche  das  obere  Knochen- 
ende stumpf  keilförmig  zugespitzt,  der  Körper  des  Talus  aber  stumpf 
keilförmig  ausgesägt  wurde,  so  dass  die  Convexität  der  Sägeflächen 
beider  Unterschenkelknochen  in  die  Concavität  des  Talusausschnittes 
eingepasst  werden  konnten.“  Um  den  Defect  möglichst  klein  zu 
machen,  muss  die  Durchbohrung  vom  Malleol.  int.  nach  dem  Mall, 
ext.  erfolgen  und  nicht  umgekehrt,  da  man  auf  diese  Weise  den 
Mall.  ext.  völlig  schonen  kann  und  daher  einen  viel  kleineren  Teil 
des  Talus  zu  entfernen  braucht,  als  bei  Durchsägung  des  Mall.  ext. 
Bei  einfachem  Spitzfufs  verlaufen  die  beiden  Bohrkanäle  paralell, 
bei  Spitzklumpfufsstellung  aber  nach  der  inneren  Fufsseite  conver- 
girend,  um  nach  vollendeter  Operation  auch  die  Supinationsstellung 
des  Ful'ses  auszugleichen. 

II.  Operative  Behandlung  des  angeborenen  hochgra- 
digen Klumpfufses.  Die  in  2 Fällen  von  Ried  sk.n.  angewandte 
Exstirpation  des  Astragalus  nach  Loki»  (Manchester)  hat  nach  Vf. 
den  Vorteil  vor  den  sonstigen  Resectionen  des  Tarsus  bei  schwerer 
Form  des  Klumpfufses  voraus,  dass  sie  das  Fufsgewülbe  mtact 
lässt.  Sie  kann,  resp.  muss  zuweilen  mit  nachträglicher  Trennung 
der  Achillessehne  und  der  Plantaraponeurose  combinirt  werden. 
Die  Keilexcision  aus  dem  Tarsus  reservirt  Vf.  für  Verwachsungen 
zwischen  Talus  und  Calcaneus,  wie  sie  bei  einem  von  ihm  ausführ- 
lich mitgeteilten  Falle  Vorkommen,  im  Uebrigen  erachtet  er  opera- 
tive Eingriffe  an  den  Knochen  des  Fufses  bei  hochgradigem  Klump- 
fufse  überall,  auch  bei  ganz  jugendlichen  Pat.  indicirt , wenn  die 
Tenotomie  keinen  genügenden  Erfolg  ergeben  hat.  P.  Gueterbock. 


F.  Ncelsen  und  A.  Angelucci,  Experimentelle  und  histolo- 
gische Untersuchungen  über  Keratoplastik.  Klin.  Monatsbi. 
f.  Augenheilk.  1880.  8. 

Wird  ein  kreisförmiger  Defect  in  der  Cornea  hervorgerufen, 
ohne  denselben  durch  ein  eingesetztes  Gewebstückchen  zu  schliefsen, 
so  prolabirt  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  regelmäfsig  ein  Teil 
der  Iris.  Dieselbe  legt  sich  von  innen  an  die  Cornealwunde  und 
wird  binnen  kurzer  Zeit  mit  derselben  durch  ein  Gerinnsel  ver- 
klebt, welches  der  Aufsenfläche  der  Iris  aufliegt  und  die  ganze  Lücke 
in  der  Hornhaut  ausfüllt.  Hierdurch  wird  ein  weiteres  Ausflielsen 
des  Kammerwassers  verhindert  und  nach  einiger  Zeit  die  Vorder- 
kammer unter  Bildung  einer  vorderen  Synechie  wieder  hergestellt. 
Der  gröfste  Teil  des  Gerinnsels  wird  durch  ein  blutig-seröses  Transsu- 
dat aus  den  Irisgefäfsen  gebildet.  Die  Gerinnung  erfolgt  in  weniger 
Minuten  unter  der  fibrinoplastischen  Wirkung  des  Humor  aqueus. 
Jedoch  bildet  das  aus  der  Iris  stammende  Transsudat  nicht  die  ein- 
zige Quelle  des  Fibrins.  Auch  bei  den  Fällen,  woselbst  die  Iris 
aus  irgend  einem  Grunde  den  Verschluss  der  Cornealwunde  nicht 
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bewirken  kann,  findet  man  in  kurzer  Zeit  eine  Ausfüllung  derselben 
mit  Gerinnungsmassen , bei  deren  Bildung  vorwiegend  der  Humor 
aqueus  und  der  Corneasaft  beteiligt  sind.  Das  Gerinnsel  haftet  der 
Schnittfläche  fest  an,  dringt  aber  nicht  in  deren  Gewebe  ein.  — 
Die  nächste  nuffällige  Veränderung,  welche  an  dem  Orte  des  Trau- 
mas auftritt,  ist  eine  Wucherung  des  Cornealepithels,  welches  in 
kurzer  Zeit  das  gesammte  Gerinnsel  mit  einer  gleichmäßigen  Dicke 
überzieht  und  genau  dieselbe  Schichtung  und  die  gleiche  Anordnung 
zeigt,  wie  das  normale  Hornhautepithel. 

Nachdem  dieses  Stadium  erreicht  ist,  büfst  das  die  Wunde 
schliefsende  Gerinnsel  seine  Durchsichtigkeit  zum  Teil  ein.  Diese 
Trübung  ist  das  erste  Anzeichen  einer  beginnenden  Gefäfswucherung. 
Die  Anwesenheit  derselben  documentirt  sich  durch  eine  weitere 
Farbenveränderung,  vom  blassroten  bis  zum  dunkelkirschroten.  Ist 
die  Iris  in  die  Wunde  eingelagert,  so  gehen  die  Gefäfse  von  deren 
Gewebe  aus,  in  anderem  Falle  erfolgt  die  Vascularisation  von  dem 
Cornealgewebe,  nachdem  einige  Gefäfse  vom  Conjunctivalrande  bis 
gegen  die  Wunde  vorgedrungen  sind.  Die  Rötung  der  beginnenden 
Narbe  nimmt  eine  Zeit  lang  zu,  um  später  langsam  zurückzugehen, 
bis  zum  Schluss  eine  undurchsichtige  weisse  Narbe  von  nahezu  der- 
selben Gröfse  und  Form,  wie  die  ursgrüngliche  Wunde,  übrig  bleibt. 

Die  histologischen  Vorgänge,  durch  welche  das  Narbengewebe 
an  Stelle  des  Gerinnsels  tritt,  sind  folgende:  das  zellenanne  Ge- 
rinnsel wird  zunächst  dicht  mit  Rundzellen  durchsetzt,  welche  aus 
der  Iris,  der  Cornea,  vielleicht  auch  dem  Humor  aqueus  und  der 
Conjunctiva  stammen.  Das  aus  ihnen  hervorgehende  Gewebe  besteht 
aus  dünnen  oder  gestreckt  sternförmigen  Zellen,  welche  in  einer 
schleimigen  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Diese  beiden  Formen 
von  jungem  Bindegewebe  wachsen  nicht  regelmäfsig  durcheinander, 
sondern  bleiben  ziemlich  scharf  getrennt.  Das  von  der  Iris  aus- 
gehende Gewebe  liefert  die  gewöhnlichen  Narbenschwielen,  das  Cor- 
nealgewebe eine  Narbe,  welche  aus  dicht  verfilzten  Spindel-  und 
Sternzellen,  ähnlich  einem  Sarcoma  fusocellulare,  besteht.  Das  Epi- 
thel über  der  Narbe  ist  oft  dem  gewöhnlichen  Hornhautepithel  völlig 
gleich,  manchmal  erscheint  es  auch  an  den  Rändern  dicker  und  in 
seinen  äufseren  Schichten  verdickt.  An  der  Innenfläche  der  Narbe, 
soweit  diese  nicht  aus  Irisgewebe  gebildet  ist,  findet  man  eine  Endo- 
thelauskleidung, welche  mit  dem  Endothel  der  Membrana  Desce- 
mcti  zusammenhängt. 

Will  man  ein  Stückchen  Hornhaut  auf  einen  Hornhautdefect 
transplantiren,  und  gelingt  es,  dass  sich  das  transplantirte  Stück  an 
seinen  Rändern  mit  den  Schnitträndem  der  Cornea  gleichmäfsig 
verklebt,  so  ist  hier  eine  unmittelbare  Vereinigung  ebensowenig 
möglich,  wie  bei  einer  einfachen  Schnittwunde;  die  Verklebung  ist 
vielmehr  durch  ein  zwischen  den  Wundflächen  befindliches  Gerinnsel 
bedingt.  In  dem  transplantirten  Stückchen  muss  zunächst  die  Cir- 
culation  stocken,  da  der  Saftstrom  durch  das  Gerinnsel  immerhin 
langsamer  geht,  wie  durch  das  Cornealgewebe,  und  sich  höchstens 
nur  über  einen  geringen  Teil  in  der  Peripherie  des  transplantirten 
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Stückes  erstreckt.  In  dem  für  die  Erhaltung  des  Stückes  günstigsten 
Fall  wird  die  Circulation  von  der  Membrana  Descemeti  stattfinden, 
indem  sich  die  Iris  an  die  Unterfläche  des  Stückes  anlegt,  und  aus 
ihren  Gefäfsen  seröse  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  derselben  Übertritt. 
Gewöhnlich  jedoch  ist  die  Ernährung  eine  ungenügende,  das  Epi- 
thel stölst  sich  ab,  und  die  Grundsubstanz  erweicht. 

Verläuft  die  Anheilung  jedoch  besonders  glücklich,  indem  der 
Saftstrora  für  das  transplantirte  Stück,  da  das  Gerinnsel  in  der 
Schnittwunde  durch  völlig  neugebildetes  Gewebe  ersetzt  ist,  wieder 
hergestellt  ist,  so  bildet  sich  an  den  äufseren  Teilen  Spindelzellge- 
webe, in  den  tieferen  gefätshaltiges  Granulationsgewebe.  Aus  dem 
letzteren  sprossen  zahlreiche  Gefäfse  in  das  Gewebe  des  transplan- 
tirten  Stückes.  Bilden  sich  dieselben  zurück,  so  kann  die  Structur 
des  Cornealgewebes  in  dem  Stück  ziemlich  vollständig  wieder  her- 
gestellt werden,  aber  es  bildet  sich  an  seiner  inneren  Fläche  aus 
dem  Granulationsgewebe  der  Iris,  welches  seine  Ernährung  ver- 
mittelt, ein  schwieliges,  absolut  undurchsichtiges  Narbengewebe.  Das 
Resultat  der  Transplantation  ist  soweit  trotz  der  erhaltenen  Durch- 
sichtigkeit des  Stückes  ein  negatives.  Hat  keine  Anlagerung  der 
Iris  an  der  Innenfläche  stattgefunden,  so  ist  es  für  seine  Ernährung 
allein  auf  den  Saftstrom  aus  der  Cornea  angewiesen,  welcher  dafür 
nicht  ausreicht,  und  so  geht  das  Stück  zum  Teil  nekrotisch  zu 
Grunde.  Das  Resultat  der  Betrachtung  und  der  Experimente  ist 
somit  ein  unbefriedigendes.  Das  transplantirte  Cornealstückchen 
geht  gewöhnlich  zum  Teil  zu  Grunde,  der  Rest  wird  in  undurch- 
sichtiges Narbengewebe  eingeschlossen.  Eine  Anheilung  mit  Erhal- 
tung des  Stückes  ist  nur  möglich,  wenn  dieselbe  nicht  nur  vom 
Rande,  sondern  auch  von  seiner  inneren  Fläche  aus  durch  anliegen- 
des altes  oder  neugebildetes  Gewebe  ernährt  wird.  Es  liegt  als- 
dann aber  nach  beendeter  Heilung  unter  dem  transplan tirten  Stück 
eine  undurchsichtige  Schicht,  welche  die  eventuelle  Durchsichtigkeit 
so  beeinträchtigt,  dass  das  Resultat  mit  dem  einer  misslungenen 
Operation  übereinstimmt.  Horstmann. 


1)  G.  H.  Philipson,  Notes  on  a case  of  hyperpyrexia.  Uncet. 
1880,  1.  No.  17.  2)  Brüninghausen,  Ueber  hohe  Körper- 

temperatur bei  Obstipation.  Allgem.  med.  Ctrlztg.  1880,  No.  54. 
3)  L.  Schwerin^  sen.,  Zur  Casuistik  der  hohen  Körper- 
temperaturen bei  Obstipation.  Das.  No.  60. 

1)  Ein  23jähriges  hysterisches  Mädchen,  welches  wegen  Rücken- 
und  Brustschmerzen  vielfache  narcotische  und  aromatische  Mittel 
(Chlorodyne,  Campherspiritus,  Kölnisches  Wasser,  Opiummixturenetc.) 
im  Uebermaafs  innerlich  brauchte  und  im  Beginn  ihres  Hospitalauf- 
enthaltes fieberfrei  war,  zeigte  eines  Abends  in  ax.  112°  F.  (44,4#C.), 
ebenso  am  folgenden  Morgen,  um  dann  wieder  bis  an  100 — 103°  F. 
(38 — 39,4°  C.)  zu  fallen.  Nach  mehreren  Tagen  hob  sie  sich  wieder 
mit  Schwankungen  bis  111 0 und  112°  F.  und  nach  weiteren  6 Tagen 
auf  117°  F.  (47,2°  C.  in  der  linken  Achsel,  während  in  der 
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rechten  110°  F.  (43,3°  C.)  und  im  Munde  112°  F.  (44,4°  C.) 
gemessen  wurde.  An  einem  anderen  Tage  zeigte  die  rechte  Achsel 
115°  F.,  die  linke  110°,  der  Mund  116°.  Die  Temperatur  war 
immer  sehr  mäl'sig,  50 — 60°  F.  In  dieser  Zeit  nahm  Pat.  salicyl- 
saures  Natron  und  bekam  (beiläufig  immer  erst  nach  der  Messung) 
Morphium-Einspritzung  unter  die  Haut.  Dabei  zeigten  sich  stark 
saure  Schweifse,  auf  dem  Rumpf  ein  roseolaähnlicher  Ausschlag  und 
von  dem  Finger  schälte  sich  die  Haut  ab,  die  unteren  Extremitäten 
waren  kalt,  öfters  trat  Frösteln  ein,  und  in  den  Nächten  war  Pat. 
sehr  unruhig.  Dann  drohte  eie  mit  Selbstmord  und  musste  aus  der 
Anstalt  entlassen  werden.  Am  Abend  vorher  hatte  sie  eine  Tempe- 
ratur von  98°  F.,  während  sie  noch  5 Tage  früher  117°  F.  gezeigt 
hatte.  Nach  mehreren  Wochen  gelegentlich  eines  Besuches  im 
Hospital  schien  sie  sich  ganz  wohl  zu  befinden. 

Vf.  giebt  an,  dass  in  Bezug  auf  die  Temperaturmessungen  die 
möglichste  Vorsicht  geübt  wurde,  erwähnt  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
beobachteten,  bis  dahin  für  unmöglich  gehaltenen  Temperatursteige- 
rungen (s.  Cbl.  1880,  S.  157  etc.)  und  weist  auf  die  ungleich- 
mäfsige  Verteilung  der  Wärme,  die  oft  vorübergehende  Steigerung 
der  Temperetur  und  den  geringen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbe- 
finden, namentlich  auf  das  Sensorium  hin.  Puls  und  Atraungsfre- 
quenz  waren  ohne  Veränderung. 

2)  Bei  Geisteskranken  hat  B.  wiederholt  eine  2 — 3°  C.  betra- 
gende Temperatursteigerung  ohne  sonstige  Störungen  beobachtet, 
welche  nach  erfolgter  Stuhlentleerung  schnell  abfiel. 

3)  Sch.  hat  dasselbe  bei  einem  72jährigen  sonst  ganz  gesunden 

Bauern  beobachtet.  Senator. 


1)  Proeis,  Eine  Typhusepidemie.  Aerzti.  Inteiiig.-Bi.  1880,  No.  14. 

2)  Port,  Zur  Aetiologie  des  Abdominatyphus.  Ebendas. 

No.  17—19. 

1)  In  Nabburg,  einem  kleinen,  hygienisch  sehr  gflnstig  ge- 
legenem Städtchens  Bayerns,  in  welchem  während  der  14jähr.  Tä- 
tigkeit Vf.’s  nur  sehr  selten  Typhusfälle  zur  Beobachtung  kamen, 
erkrankten  plötzlich  innerhalb  10 — 14  Tagen  die  Hälfte  der  Ein- 
wohner einer  Gasse.  Die  Epidemie  war  in  ein  Haus  nachweisbar 
von  aufsen  eingeschleppt  worden.  Die  Dejectionen  der  in  diesem 
Hause  Erkrankten  flössen  teilweise  in  eine  unter  diesem  Hause  be- 
findliche schadhafte  hölzerne  Wnsserleitungsröhre,  welche  den  von  den 
Insassen  dieser  Gasse  benutzten  Brunnen  speiste.  Die  Bewohner 
dreier  Häuser  derselben  Gasse,  welche  ihr  Wasser  von  einem  an- 
deren Brunnen  bezogen,  blieben  gesund.  Von  dieser  Gasse  aus 
verbreitete  sich  die  Epidemie  langsam  noch  in  andere  Stadtteile. 

2)  Vf.  fasst  seine  Anschauungen  über  den  Typhus  in  folgende 
Thesen  zusammen:  1)  Der  Typhus  ist  eine  in  strengster  Abhängig- 
keit vom  Boden  stehende  Krankheit,  die  auf  siechhaftem  Boden  60- 
wol  originär  als  durch  Einschleppung  zum  Ausbruch  kommen  kann, 
auf  siechfreien  Boden  nicht  verschleppbar  ist.  2.  Selbst  auf  siech- 
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haftem  Boden  erkranken  nicht  alle  Menschen;  es  ist  vielmehr  zur 
Erkrankung  eine  gewisse  Disposition  des  Körpers  erforderlich.  3.  Un- 
durchgängiger Boden  ist  dauernd  siechfrei;  poröser  Boden  wird 
hauptsächlich  durch  ungewöhnliche  Austrocknung  voröbergehend 
siechhaft.  4.  Die  schädlichen  Stoffe,  die  sich  im  siechhaften  Boden 
bilden,  werden  nicht  durch  das  Trinkwasser,  sondern  durch  die  dem 
Boden  entströmende  Luft  dem  Menschen  zugeführt.  5.  Durch  die 
Ausdünstungen  des  Bodens  wird  die  Krankheit  nicht  verbreitet 
6.  Da  es  nicht  in  unserer  Macht  steht,  die  Verschleppung  der 
Krankheitsstoffe  zu  verhüten  oder  die  Disposition  zu  ändern,  so 
bleibt  als  Angriffspunkt  für  die  Prophylaxis  im  Grofsen  nichts  übrig, 
als  eine  geeignete  Behandlung  des  Bodens. 

Die  Begründung  dieser  Thesen  stützt  Vf.  auf  das  bisher  vor- 
liegende diesbezügliche  Beobachtungsmuterial , das  er  einer  strengen 
kritischen  Sichtung  unterwirft.  Ein  fester  Abschluss  der  Wohnungen 
gegen  den  Boden  ist  nach  Vf.  das  beste  Prophylacticum  bei  Seuchen. 

Brieger, 


J.  E.  (itinffc,  Miliaria-Ausschlag  in  Folge  von  Berührung 
mit  rohem  Spargel  (Asparagus  offlcinalis).  Vierteijahrsckr. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1880.  S.  65. 

In  einem  grofsen  Speisehause  war  ein  40jähr.  Fräulein  zur 
Spargelzeit  täglich  von  früh  bis  Abends  unausgesetzt  damit  beschäf 
tigt  grofse  Mengen  rohen  Spargels  für  die  Küche  zu  bereiten.  Da 
die  Spargelstangen  in  kleine  Stückchen  zerschnitten  wurden,  und 
hierbei  viel  Saft  ausflols  oder  umherspritzte,  so  verbreitete  sich  in 
der  Atmosphäre  ein  sehr  starkes  Spargelaroma,  das  in  den  Augen 
etwas  Stechen  verursachte  und  den  Ungewohnten  zum  Niesen  zeizte. 
Während  die  Patientin  in  früheren  Jahren  öfters  derselben  Beschäfti- 
gung ohne  jede  Belästigung  obgelegen  hatte,  bildete  sich  diesmal 
von  den  Händen  herauf  bis  an  die  Oberarme  eine  diffuse  Rötung 
und  Schwellung  mit  unzähligen,  von  dunkelem  Hof  umgebenen  Mi- 
liariabläschen aus.  Die  Innenfläche  der  Hände  waren,  obgleich  sie 
mit  dem  Spargelsaft  am  meisten  in  Berührung  gekommen,  ohne  Aus- 
schlag, nur  erweicht  und,  wie  bei  Wäscherinnen,  in  Falten  erhoben, 
dagegen  waren  Gesicht,  Hals,  Augenlider  und  Stirn  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  eine  starke  Conjunctivitis  zum  Vorschein  ge- 
kommen. Dabei  Schmerzen,  etwas  Schnupfen  und  häufiges  Niesen. 
Bei  Aussetzung  der  Beschäftigung  ging  das  Leiden  ohne  besondere 
Behandlung  zurück  und  kehrte  später  beim  Wiederaufnehmen  des 
Spargel putzens  noch  einige  Mal,  aber  nur  in  Form  einer  leichten 
Rötung,  wieder.  Lassar. 


G,  Violet,  Ueber  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  und  die 
Zeit  der  Abnabelung.  Virchow’s  Areli.  LXXX.  S.  353. 

Die  Gelbsucht  bei  einem  Neugeborenen  gleicht  der  beim  Er- 
wachsenen. Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  fässt  V.  als  rein  hä- 
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matogen  auf,  entstanden  durch  den  Untergang  roter  Blutkörperchen, 
eine  Folge  also  der  Heilung  der  Blutüberfüllung.  Nach  Beobach- 
tungen auf  der  Klink  von  Prof.  Gusskbow  ergiebt  sich,  dass  die 
ikterische  Farbe  bei  Spätabgenabelten  nicht  nur  intensiv  ist,  sondern 
bei  allen  auftritt,  während  sonst  nur  79%  befallen  werden.  Das 
Auftreten  grofser  Pigmentmassen  im  Blut  und  Harn  kann  nur  als 
Beginn  für  den  Untergang  einer  ungeheuren  Zahl  roter  Blutkör- 
perchen angesehen  werden,  da  die  Leber  ungestört  bleibt.  Ist  dem- 
nach der  Icterus  der  Neugeborenen  hämatogen,  dann  wird  der 
Nutzen  der  späten  Abnabelung  sehr  problematisch.  Aber  auch  die 
Angaben,  dass  Spätabgeuabelte  günstigere  Verhältnisse  in  der  Ent- 
wicklung ihres  Körpergewichts  zeigten,  wurde  nicht  bestätigt;  ihr 
Durchrcbnittsgewichtverlust  war  gröfser  als  der  der  Frühabge- 
nabelten. 

Die  frische,  hochrote  Farbe  ist  den  Spätabgenabelten  keines- 
wegs ausschliefslich  eigen,  darauf  üben  aufser  der  Dauer  der  Aus- 
treibungsperiode und  der  Nachgeburtsperiode  auch  noch  die  Mani- 
pulationen grofsen  Einfluss  aus,  welche  die  Entfernung  der  Placenta 
nöthig  machte.  Martin. 


R.  Poelchen,  Die  Fascien  der  Achselhöhle.  Berlin,  Diss.  1879. 

Vf.  findet  auf  dem  Boden  der  Achselhöhle  beim  Menschen  unter  17  Füllen  4 Mal 
mit  Sicherheit,  doch  auch  tonet  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  FoTea  ovalis,  welche 
derjenigen  des  Oberschenkels  analog  ist.  Die  Vena  thoracica  longa  vertritt  die  Rolle 
der  Vena  saphena.  Die  Varietät  eines  musculüsen  Fascikels,  welches  beim  Menschen 
vom  Latiss.  dorsi  an  Stelle  des  LAKoaa'schen  Sehnonbogens  sur  Sehne  des  pectoralis  maj. 
lieht,  findet  sich  bei  den  anthropoiden  Affen  constant  vor.  Zum  Schluss  wird  nach 
einigen  erläuternden  anatomischen  Notizen,  die  im  Original  eingesehen  werden  müssen, 
die  von  Volkmank  angegebene  Methode  empfohlen,  die  Ausräumung  der  Achselhöhle 
nicht  vom  Rande  des  Pector.  maj  , sondern  von  dem  des  Latiss.  dorsi  aus  zu  beginnen. 
Für  die  Aetiologie  eines  Teils  der  subpectoralen  Abscesse  macht  Vf.  auf  einen  von 
Ebiiabdt  und  Schlemm  beschriebenen  Schleimbentel  zwischen  Clavicula,  Proc.  corac., 
M.  subclav.,  subscap.  und  Lig.  coracoclaviculare  aufmerksam.  Broeaikc. 


P.  Albertoni,  Sul  rosso  del  retina  nel  feto  e nel  neouato. 

Lo  Sperimentale.  Giugno.  1880. 

Bei  einigen  Tieren  zeigt  sich  das  Retinalrot  in  den  Stäbchen  bereits  vor,  bei  an- 
deren erst  nub  der  Geburt,  bei  allen  aber  erlangt  es  seine  griifsto  Ausbildung  erst 
nach  derselben,  und  zwar  langsam  und  allmählich.  Es  lässt  sich  ein  directes  Ver- 
hältnis zwischen  der  Entwicklung  der  Stäbchen  und  des  Sehrotes  verfolgen.  Lussr. 


A.  Böehainp,  Recherehes  sur  les  matiöres  albuminoides  du 
eristaUin,  au  point  de  vue  de  non-identitö  etc.  Compt. 
rend.  XC.  No.  22. 

B.  beschreibt  eine  Reihe  von  EiwelfskOrpern,  die  er  aus  der  Linse  erhalten  und 
durch  ihr  DrehungsvermOgen  als  vom  Serum-  und  Eieralbumin  verschieden  erkannt 
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bat  and  giebt  einige  unterscheidende  Merkmale  der  Substanzen  von  einander  an.  Vf. 
führt  bei  der  Gelegenheit  die  specifiscben  Drehungen  an,  die  er  früher  für  andere 
EiwoifskiSrpcr  gefunden  hat.  Die  EiweifekSrper  der  Cryitalllinse  zeigen  nach  Vf.  fol- 
gende Drehungcoefficienten : 1)  Lösliche  Substanzen  der  Linse  im  Ganzen  47,1*.  2) 
„Crista)buminu  80,3*,  3)  „Phacozymase“  41,0',  4)  „Cristalfibrinin“  80,2*.  Die 
Drehung  ist  bei  allen  linksseitig.  E.8»lkow«ki 


M.  Gruber,  Ueber  den  Einfluss  des  Borax  auf  die  Eiweife- 

Zersetzung.  Zeitscbr.  f.  Biolog.  XVI.  S.  198. 

Die  Versuche  sind  bei  Hunden  bei  reiner  Fleischfütterung  angestallt;  die  erst» 
Versuchsreihe  missglückte  insofern,  als  an  dem  Tage,  an  dem  circa  15  Grm  Bern 
gegeben  wurde,  der  Hund  100  Grm.  Fleisch  weniger  aufnahm,  wie  an  den  vorher- 
gehenden  Tagen.  Die  Harnstoffausscheidung  war  gleicbwol  nicht  geringer,  man  kann 
also  eine  geringe  Steigerung  des  Eiweifszerfalls  annebmen.  In  der  zweiten  Versuchs- 
reihe stieg  die  Harnstoffausscheidung  von  80,67  Grm  auf  85,25  Grm.  und  betrug  au 
den  nächstfolgenden  80,78  und  81,05  Grm.  Der  Borax  bewirkt  also  eine  geringe 
Steigerung  des  Eiweifszerfalls.  E.  Salkoviki. 


A.  Epstein,  Ueber  Epithelperlen  in  der  Mundhöhle  neuge- 
borener Kinder.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1880.  I.  S.  59. 

In  der  Mundhöhle  neugeborener  Kinder,  namentlich  in  oder  an  der  Ganmen- 
raphe  finden  sich  fast  constant  stecknadelkopfgrofse,  perlweisse  prominente  Tumoren, 
die  als  Gaamenrailien  bekannt  sind.  Vf.  untersuchte  diese  Bildungen  histologisch  und 
constatirte,  dass  sie  wesentlich  aus  Epithelperlen  bestehen,  er  nimmt  an,  dass  diese  Epi- 
thelporlen  sich  bei  enger  Berührung  epithelialer  Flächen  bilden,  sei  es  bei  Verschmeliung 
zweier  einander  entgegenwachsender  mit  Schleimhaut  bedeckter  Kanten  oder  io  den 
durch  Faltbildung  und  später  sich  abschnürenden  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut 

C.  Frtedlioder 

R.  Volk  mann,  Die  Sehnennalit  bei  Querbrüchen  der  Knie- 
scheibe. Cbl.  f.  Chir.  1880.  No.  24. 

An  den  Vor  cliiag  Koi  her's,  die  Fragmente  der  Patella  durch  einen  starken  unter 
derselben  durchgeführten  Silberdraht  zu  vereinigen,  knüpt  V.  die  Erinnerung,  dass  er 
bereits  im  Jahre  18G8  durch  die  Sehne  des  Quadriceps  and  durch  das  Lig  patellae, 
während  die  Haut  scharf  einmal  nach  oben  und  einmal  nach  unten  retrahirt  wurde, 
eine  einfache  Fadenschlinge  gezogen  nnd  beide  Schlingen  auf  der  Patella  zusammec- 
geknüpft  habe.  Die  Schlingen  bleiben  nur  bis  zur  Erhärtung  eines  gut  scbliefsendeo 
Gypsverbandes  liegen  und  werden  dann  entfernt.  Von  3 so  behandelten  Fällen  heilten 
2 gut,  im  3.  trat  Pyämie  ein,  weil  die  Schlinge  zu  tief  geführt  und  das  Gelenk  ge- 
troffen war.  Unter  dem  bent  vorhandenen  Schatz  antiseptischer  Maafsnahroen  glaubt 
V.,  dass  dieses  Verfahren  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nur  ausreichen,  sondern 
abgesehen  von  der  geringeren  Gefährlichkeit  gewisse  Vorteile  vor  dem  KocnnTscben 
Vorschlag  bieten  wird,  indem  man  frühzeitig  die  Sehnennaht  fest  anlegen  kann  und 
sich  darauf  nicht  zu  verlassen  brancht,  die  Drahtschlinge  nach  einigen  Tagen  fester 
anzuziehen.  P.Gäterboci. 
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A.  Jurasz,  Ueber  die  subcutane  Galvanoeaustik.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XIII.  S.  51. 

Di»  von  J.  ausgeführte  subcutane  Galvanoeaustik  unterscheidet  sich  von  Mrnnet.- 
nosrr's  Setaceum  candens  dadurch,  dass  die  Einstichscanäle  des  entweder  circulär  oder 
transversal  um  die  durchzubrennende  Gewebspartie  geführten  Platindrahtes  geschont, 
resp.  nicht  mit  verbrannt  werden.  Dies  wird  dadurch  bewerkstelligt,  dass  über  die 
EndeD  des  Platindrahtes  an  jeder  Seite  eine  kupferne  Hohlnadel  soweit  geschoben 
werden,  dass  sie  in  der  zu  entfernenden  Gewebsmasse  zu  stecken  kommen.  Die  Haut 
wird  auf  diese  Weise  völlig  geschont,  während  andererseits  für  die  nachträgliche  sub- 
cut&ue  Eiterung  durch  die  Punctionsstellen  ein  ausreichender  Abfluss  geschaffen  ist. 
Aus  vier  von  Vf.  ausführlich  mitgeteilten  einschlägigen  Operationsgeschichten  stellt 
sich  die  Indication  der  subcutanen  Galvanoeaustik  dahin  fest,  dass  sie  namentlich  bei 
ausgebreiteten  und  grossen  Gefäfsgeschwülsten,  bei  denen  ein  Eingriff  mit  dem  Messer 
oder  durch  äufsere  Aetzwirkung  nicht  möglich  erscheint,  und  ferner  dort,  wo  ausge- 
dehnte Wunden  und  Narben  zu  meiden  sind  (Drüsengeschwülste  an  Gesicht  und  Hals), 
am  Platze  ist.  P.  Güterbock. 

E.  Fischer,  Ueber  die  künstliche  Blutleere  bei  der  Trans- 
plantation von  Hautstückchen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XIII. 
S.  193. 

Nach  Vf. 's  Erfahrung  heilen,  wenn  sowol  das  zu  transplantirende  Hautstück  als 
auch  die  zu  heilende  Wunde  vorher  künstlich  blutleer  gemacht  wurde,  an  und  für  sich 
gröfsere  Hautstückchen  wie  auch  eine  gröfeere  Zahl  derselben  an.  P.  Gitterbock. 


E.  Fuchs,  Homatropimim  hydrobromatuin.  Centraibi.  f.  pract. 
Augenheilkunde.  1880,  Juni. 

Ein  Tropfen  Homatropin  einer  1 procentigen  Lösung  in  das  Auge  eingeträufelt  rief 
eine  Erweiterung  der  Pupille  hervor,  welche  frühestens  20  Minuten  nach  der  Einträufe- 
lung merklich  wurde  und  ihr  Maximam  nach  60 — 70  Minuten  erreichte.  Nach  2 bis 
3 Stunden  begann  die  Wirkung  abzunehmen  nnd  war  nach  5 Stunden  nicht  mehr  be- 
merkbar. Die  Papille  zeigte  sich  dabei  stets  genügend  erweitert,  doch  niemals  so 
stark,  wie  nach  Einträufelung  einer  starken  Atropinlöaong.  Die  Lähmung  der  Accom- 
modation  begann  10 — 12  Minuten  nach  der  Einträufelung  des  Homatropins  nnd  er- 
reichte ihr  Maximum  nach  40 — 80  Minuten.  Sie  war  niemals  eine  absolute  nnd  ver- 
schwand gewöhnlich  nach  5 Stunden.  In  Bezog  auf  die  Accommodation  bestand  kaum 
ein  Unterschied  zwischen  Atropin  nnd  Homatropin,  hingegen  wirkte  letzteres  Mittel 
rascher  in  Bezug  auf  die  Pupillenerweiternng,  als  ersteres;  dieselbe  war  jedoch  von 
kurzer  Däner.  Horstmann. 

Elsberp,  Microsopieal  study  of  papilloma  of  the  larynx. 

Aroh.  of  laryngol.  1880.  I.  S.  1. 

Aus  einer  sehr  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  versucht  E.  Schlüsse 
über  die  Entwicklnng  der  verschiedenen  Bindegewebsarten  nnd  des  Epithels;  er  erkennt 
übrigens  ein  Entstehen  von  Epithel  ans  Bindegewebe  an  oder  vielmehr  ein  Entstehen 
beider  Gewebsformen  ans  einer  gemeinsamen  Grundform,  die  er  „Medullary  elements“ 

nennt.  P.  Heymann. 
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Fr.  Erman,  Zur  Casuistik  der  acuten  Leberatrophie  nach 

Phosphorvergiftung.  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  XXXIII.  S.  61. 

Ein  39jähriger  Mann,  der  lieh  mittelst  Phosphor  vergiftet  hatte,  zeigte  schon  am 
5.  Krankheitstage  eine  deutlich  nachweisbare  Verkleinerung  der  Leber,  die  am  10.  T». 
an  dem  Pat.  starb,  das  äufserste  Stadium  der  roten  Atrophie  erreichte.  Bemerken» 
wert  ist  noch  das  Auftreten  von  Chylarie  am  S.  Krankheitstage  und  der  vermehrte 
Fettgehalt  in  dem  Blute  der  Schenkelvene,  welcher  post  mortem  constatirt  wurde.  Atu 
der  Fläche  und  im  Gewebe  der  in  Alcoboi  eingelegten  Leber  hatten  sich  massenhaft 
Tyrosin  und  Leucinabseheidungen  gebildet;  der  Drin  war  auf  diese  Substanzen  nicht 
untersucht  worden.  Briegvr. 

G.  Fischer,  Morbus  Basedow ii  mit  Melliturie.  Aerzti.  Inteii.- 
131.  1880,  No.  27. 

Bei  einem  40jährigen  Manne  mit  ausgebildeter  BssEnow'scher  Krankheit  fand  F. 
Zucker  im  Harn.  Er  weist  auf  die  Beziehungen  jener  Krankheit  und  des  Diabetes 
mell,  zum  Sympathicus  hin  (Cbl.  1878,  S.  655).  Senator. 

F.  Sorel,  Maladie  de  Werlhof  ayant  pour  orgine  probable 
uii  traumatisme  de  l’ur^thre.  Gaz.  hebdom.  1880.  No.  2G. 

Unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Maltraitirung  der  Harnröhre  mittelst  eines  Bougie 
war  bei  einem  sonst  gesunden  und  robusten  Manne  von  41  Jahren  eine  Eruption  snb- 
cutaner  und  submueüser  Ecchymosen  aufgetreten,  die  im  Laufe  von  3 Wochen  ztun 
Verschwinden  gelangte.  Laasar. 

J.  H.  Lush,  Cases  of  neuralgia  treated  with  Tonga.  Lancet. 
1880.  I.  No.  22. 

Ringes  und  Muubec  hatten  schon  früher  (Lancet,  1880,  6.  März)  über  die  Erfolgt 
berichtet,  welche  sie  mit  der  bei  den  Fitschi-Insulanern  gebräuchlichen  Tonga  (genau« 
nach  nicht  bekannte,  in  Bast  gewickelte  Pflanzen  werden  grobgepulvert  in  kaltes 
Wasser  getaucht  und  abgepresat:  von  der  Flüssigkeit  wird  etwa  3 mal  täglich  1 Wein- 
glas voll  getrunken)  gegen  verschiedene  neuralgische  Aflectionen  erzielt  batten.  Aach 
Vf.  wandte  das  Mittel  (1  Theelüflel  des  alkoholischen  Extracts  in  Weinglase  Wasser 
gelöst,  alle  6 Stunden  zu  nehmen)  bei  Trigeminnsneuralgien,  Ischias  im  Garnen  in 
5 Fällen  an,  die  Schmerzen  schwanden  oder  wurden  geringer  in  4 Fällen,  blieben  im 
5.  Fall  aber  bestehen.  Aufser  dem  Eintreten  eiucr  abnormen  Trockenheit  im  Mund? 
in  einem  Falle  wurden  sonst  Intoxicationsertcheinungen  nicht  beobachtet.  Bernhardt 

J.  Bindloy  James,  On  a new  method  of  arresting  gonor- 
rlioea.  Brit.  med.  J.  1880,  July  31. 

Auch  J.  hat  gute  Erfolge  von  Jodoform-Bongies  bei  Gonorrhoe  (s.  S.  719)  ge- 
sehen, deren  er  täglich  1 — 2 einführt,  nachdem  die  erste  entzündliche  Reizung  mit 
Blei-  und  Zinklösung  bekämpft  ist.  Vf.  giebt  an,  dass  die  meisten  Fälle  auf  d(*e 
Weise  in  einer  Woche  geheilt  werden.  Uutar. 
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lieber  die  Beteiligung  der  Milz  und  des  Knochenmarks 
an  der  Bildung  roter  Blutkörperchen  bei  Vögeln. 

Von  Theodor  Rom. 

Im  vergangenen  Sommer  machte  ich  auf  Vorschlag  der  Herrn 
Prof.  Dr.  E.  Nrumakk  Versuche  au  Tauben,  um  die  Beteiligung  der 
Milz  und  des  Knochenmarks  an  der  Bildung  der  roten  Blutkörper- 
chen festzustellen.  Da  meine  Arbeit  an  anderer  Stelle  ausführlich 
veröffentlicht  werden  soll,  so  sei  mir  hier  eine  kurze  Mitteilung  erlaubt. 

Ich  habe  zwei  Versuchsreihen  angestellt.  Einmal  war  es  mir 
interessant  zu  wissen,  ob  Vögel  in  gleicher  Weise  wie  die  Säuge- 
tiere den  Verlust  der  Milz  ertrügen,  und  zweitens,  ob  diese  ent- 
milzten  Vögel  Blutentziehungen  so  gut  ertragen  würden,  wie  Vögel, 
denen  die  Milz  nicht  exstirpirt  worden  war.  Trotz  der  sehr  ein- 
greifenden Operation,  da  die  Milz  bei  Vögeln  schwer  zugänglich  ist, 
ertrugen  die  Tauben,  an  denen  die  Versuche  ausschliesslich  gemacht 
wurden,  die  Exstirpation  der  Milz  ziemlich  gut;  die  Mortalität  betrug 
nur  ca.  30  pCt.  Nach  wenigen  Tagen  zeigten  sie  Lust  zum  Fressen 
und  nach  einigen  Wochen  unterschieden  sie  sich  in  Nichts  von  normalen 
Tauben. 
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Gleichzeitig  mit  diesen  Versuchen  begann  ich  die  Blutentziehnng 
an  12  normalen  Tauben  und  zwar  entzog  ich  ihnen  in  Intervallen 
von  5 Tagen  5 — 7 Grm.  Blut.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Tauben 
gegen  diese  Blutentziehungen  schwankte  bei  den  verschiedenen 
Tauben  zwischen  5 und  12  bis  zum  letalen  Ausgang.  Der  regel- 
mäfsige  Sectionsbefund  bei  diesen  Tauben  war  folgender:  1)  Atrophie 
der  Milz;  während  das  Gewicht  der  Milz  bei  normalen  ausge- 
wachsenen Tauben  gewöhnlich  circa  0,3  Grm.  beträgt,  sank  das- 
selbe bei  einigen  bis  auf  0,03  Grm.  2)  Eine  deutlich  erkennbare 
intensivere  Rotfärbung  des  Knochenmarks  in  den  markhaltigen 
Röhrenknochen,  bedingt  durch  einen  gröfsem  Blutreichtum  des- 
selben und  durch  das  Auftreten  zahlreicher  Embryonalformen  der 
roten  Blutkörperchen.  3)  Eine  Vascularisation  an  der  Innenfläche 
der  lufthaltigen  Röhrenknochen  mit  beginnender  Markbildung  um 
die  neugebildeteu  Gefäfse;  in  diesem  Marke  Auftreten  zahlreicher 
Embryonalformen. 

An  den  entmilzten  Tauben,  ebenfalls  12  an  der  Zahl,  wurden 
4 Wochen  nach  der  Milzexstirpation  Blutentziehungen  in  gleichen 
Quantitäten  und  in  denselben  Intervallen  ausgeföhrt , wie  an  jenen 
normalen  Tauben;  sie  ertrugen  dieselben  nahezu  gleich  gut  Mit 
Ausnahme  einer  einziger  Taube,  welche  schon  nach  der  ersten  Blut- 
entziehifng  starb,  schwankte  die  Zahl  der  Blutentziehungen  bei  den 
übrigen  zwischen  4 und  11.  Die  Veränderungen  des  Knochenmarks 
waren  dieselben  wie  bei  den  normalen  Tauben. 

Dies  sind  die  Hauptergebnisse  meiner  Versuche.  Es  geht  aus 
ihnen  hervor,  dass  die  Milz  auch  bei  den  Vögeln  von  untergeord- 
netem Werte  bei  der  Bildung  roter  Blutkörperchen  ist,  und  dass 
auch  bei  ihnen  in  dem  Knochen  die  Hauptbrutstätte  der  roten  Blut- 
körperchen zu  suchen  ist. 


Heber  die  Teilung  der  roten  Blutkörperchen  bei  Hühner- 

Embryonen. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  E.  Fünfte. 

Auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Perkmeschko  untersuchte 
ich  in  seinem  Laboratorium  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
bei  Hühnerembryonen  von  dem  Erscheinen  der  Blutcirculation  be- 
ginnend bis  zur  Ausbrütung  des  Küchleins  aus  dem  Eie. 

Die  Ergebnisse  sind  folgende:  1)  Die  Vermehrung  geht  un- 
regelmäfsig  vor  sich : die  gröfste  Quantität  der  sich  teilenden  Zeller, 
trifft  man  am  3,  4 und  5 Tage  der  Bebrütung*):  zu  dieser  Zen 
kann  man  in  jedem  Präparate  verschiedene  Stadien  der  Teilung 
wahrnehmen,  vom  6.  Tage  an  ist  die  Zahl  der  sich  teilenden  Zellen 
bedeutend  geringer,  am  9.  und  10.  Tage  trifft  man  sie  sehen 


*)  Die  Eier  wurden  tou  Hühnern  ausgebrütet. 
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nach  dem  10.  Tage  noch  seltener.  Nach  der  Ausbrütung  des  Küch- 
leins aus  dem  Eie  werden  sie  gar  nicht  getroffen. 

2)  Die  Teilungsbilder  sind  im  wesentlichen  denen  ähnlich, 
welche  in  jüngster  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  an  verschieden- 
artigen Zellenarten  beschrieben  wurden.  Man  trifft  nämlich  Blut- 
körperchen, bei  welchen  der  Kern  nicht  aus  einer  compacten, 
gleichartigen  Masse  wie  in  den  ruhenden,  sondern  aus  mehr  oder 
weniger  grol'sen  Körnern  und  (licken  kurzen  Stäbchen  besteht, 
welche  von  einigen  Beobachtern  (Fi.kmmjno)  für  die  optischen  Quer- 
schnitte der  Fäden  gehalten  werden.  Solche  Kerne  sind  gewöhn- 
lich sehr  scharf  von  dem  Körper  der  Zelle  abgegrenzt.  In  der 
höheren  Stufe  der  Differenzirung  kommen  Kerne  vor,  welche 
nur  aus  mehr  oder  weniger  dicken  Stäbchen  bestehen;  diese  Kerne 
sind  von  dem  Körper  der  Zelle  gar  nicht  abgegrenzt. 

Ferner  sieht  man  Kerne,  die  aus  dünnen  übereinander  ge- 
flochtenen, einen  runden  oder  länglichen  Knäuel  bildenden  Fäden 
bestehen.  Dann  kommen  sternförmige  Kerne  vor;  der  Stern  schaut 
nie  regelmässig  aus,  gewöhnlich  zeigen  sich  einige  Strahlen  länger, 
die  andern  dagegen  kürzer.  Ob  die  Strahlen  aus  geraden  oder  aus 
bogenförmigen  Fäden  bestehen,  d.  h.  ob  die  Strahlen  im  Centrum  des 
Sternes  in  einander  übergehen,  konnte  der  Kleinheit  des  Objectes 
wegen  nicht  wahrgenommen  werden.  Es  wird  nicht  selten  auch 
die  systolische  Form  des  Sternes  [Fi.emmino]  *)  getroffen.  Viel  öfter 
erscheint  diejenige  Form  des  Kernes,  welche  man  „Aequatorial- 
platte*  nennt:  der  Kem  besteht  aus  dichtgeflochtenen  Fäden, 
die  ein  rundes,  den  Aequator  der  Zelle  einnehmendes  Plättchen 
bilden.  Ferner  trifft  man  Blutkörperchen,  in  welchen  der  Kern  aus 
zwei  nahe  an  einander  liegenden  Teilen  besteht  (Kökiik.  Ebekth). 

Auf  welche  Weise  diese  Form  des  Kernes  aus  der  letzt- 
genannten Form  desselben  sich  bildet  — ob  durch  eine  besondere 
Gruppirung  der  Fäden  [Flf.mmino]**)  oder  durch  das  Zerreissen  der- 
selben (andere  Forscher),  darüber  kann  ich  mich  nicht  aussprechen, 
da  ich  die  Uebergangsformen  nicht  gesehen  habe. 

Viel  öfter  als  andere  Formen  trifft  man  die  Körperchen,  in 
welchen  die  beiden  neugebildeten  Kerne  aus  regelmäfsigen,  com- 
pacten, glänzenden  Klümpchen  bestehen,  an  denen  man  die  dicken, 
kurzen,  gegen  den  Aequator  der  Zelle  gewendeten  Fällen  zuweilen 
sehr  deutlich  sehen  kann.  Dann  findet  man  8 förmige  Körperchen 
mit  glänzenden  unregelmäßigen  Kernen  und  zuletzt  Körperchen,  die 
doppelt  so  klein  als  normalo  sind,  wahrscheinlich  die  neugebildeten. 

Nach  den  beschriebenen  Bildern  urteilend  unterscheidet  sich 
der  Process  der  Teilung  der  roten  Blutkörperchen  bei  Vögeln  von 
dem  anderer  Zellenarten. 

BGtschu ***)  beschreibt  in  den  roten  Blutkörperchen  der  Ilühnor- 
embrvonen  spindelförmige  Kerne  mit  deutlich  ausgeprägter  „Kern- 


*)  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XVI. 

**)  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XVIII. 

***)  Stadien  über  dio  ersten  Entwickelungsvorgänge.  188G. 
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platte“,  mithin  wären  es  die  achromatischen  Figuren  im  Sinne 
Fi.rmmiku’s,  mir  aber  gelang  es  niemals,  einen  spindelförmig  differen- 
zirten  Kern  zu  sehen,  obgleich  man  das  Stadium  der  Aequatoriai- 
platte,  wie  erwähnt,  sehr  oft  trifft. 

3)  Was  die  Methode  der  Untersuchung  anbelangt,  so  sind  die 
indifferenten  Flüssigkeiten  unbrauchbar,  da  die  Blutkörperchen  bei 
deren  Anwendung  undurchsichtig  bleiben.  Die  besten  Zusati- 
flüfsigkeiten  sind,  wie  bei  Amphibien*)  '/* — 1 pCt.  Chrom-  und 
Essigsäure.  Zur  Färbung  gebrauchte  ich  Iiämatoxylin  und  Anilin- 
Braun  (Bismark-Braun). 

Kieff,  im  September  1880. 


O.  Wolf,  Zur  Function  der  Chorda  tympani.  Zeitschr.  f.  Ohre» 

heilk.  IX.  S.  152. 

W.  hatte  bei  einem  an  chronischem  einfachem  Mittelohrcatarrh 
leidenden  Manne  die  stark  gespannte  hintere  Trommelfellfalte  (linker- 
seits) durchtrennt,  zugleich  aber  auch  die  Chorda  durchschnitten. 
Sogleich  nach  der  Operation  gab  der  Pat.  an,  dass  er  auf  der  linken 
Zungenhälfte  eine  eigentümliche  Empfindung  habe;  sie  erschien  ihm 
kalt  und  glatt,  wie  wenn  er  an  kaltem  Metall  leckte.  Die  nun  vor- 
genommene Prüfung  des  Geschmacksvermögens  mit  Zucker,  Koch- 
salz, Chin.  sulph.,  verdünnter  Essigsäure  ergab  vollkommene 
Ageusie,  die  genau  die  Mittellinie  einhielt,  aber  nicht  weiter  als 
*2  Ctm.,  nach  rückwärts  reichte;  somit  bildete  die  gelähmte  Partie 
ein  rechtwinkliches  Dreieck,  dessen  längste  Cathete  (die  Mittellinie 
der  Zunge)  2 Ctm.  lang  war  und  dessen  Hypothenuse  vom  Seiten- 
rand der  Zunge  gebildet  wurde.  Auch  die  Sensibilität  für  tactile 
und  thermische  Heize  war  aufgehoben;  warme  Lösungen  wurden 
nicht  anders  als  kalte  empfunden,  rauhe  Körper  kamen  dem  Pat 
glatt  wie  Marmor  vor.  Gegenüber  der  Annahme  Bl.au ’s  (Cbl.  1880, 
S.  30),  dass  die  Spitze  der  Zunge  nicht  durch  Chordafasern  ver- 
sorgt werde,  geht  aus  W.’s  Beobachtung  hervor,  dass  die  Geschmacks- 
und Sensibilitätslähmung  gleichmäfsig  alle  Teile  des  oben  beschrie- 
benen Dreiecks  in  sich  schloss,  also  auch  die  Zungenspitze.  — Acht 
Wochen  nach  der  Operation  war  das  Geschmacks  vermögen  voll- 
ständig wiedergekehrt.  Schwabach. 


J.  Munk,  Zur  Kenntniss  der  Bedeutung  des  Fettes  und 
seiner  Componenten  für  den  Stoffwechsel.  Virchow’s  Arth. 
LXXX.  S.  10. 

Von  der  ausführlichen  Mitteilung  (vergl.  die  kurze  Mitteilung 
S.  68)  seien  hier  noch  folgende  Punkte  hervorgehoben:  1)  durch 
V ersuche  mit  fetten  Säuren  (Palmitinsäure,  Oelsäure)  und  Sodalüsung 
von  bekanntem  Gehalt  überzeugte  sich  M. , dass  bei  der  Emulsion 
von  Fettsäure  nur  ein  kleiner  Teil  an  das  Alkali  gebunden  wird. 


*)  Pehemfs.  hko , Cbl.  1879,  No.  88. 
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Seife  bildet,  die  Hauptmenge  dagegen  in  der  Tat  emulgirt  wird, 
genau  so  wie  wirkliches  Fett;  physikalisch  verhalten  sich  also  fette 
Säuren  gerade  so  wie  Fett.  Dass  die  Fettsäure  auch  in  physio- 
logischer Beziehung  dem  Fett  vollständig  gleichsteht,  ist  durch  einen 
bereits  in  der  vorläufigen  Mitteilung  erwähnten  Fall  dargetan,  bei 
dem  ein  Hund  3 Wochen  lang  neben  Fleisch  die  aus  100  Grm.  Fett 
dargestellten  Fettsäuren  erhielt;  er  verharrte  dabei  ebenso  im  N- 
Gleichgewicht  und  Körpergleichgewicht,  wie  vorher  mit  derselben 
Menge  Fleisch  und  100  Grm.  Fett. 

2)  Die  Resorption  der  Fettsäure  im  Darmkanal  erfolgt  fast 
ebenso  vollständig,  wie  die  des  Fettes.  Der  Gehalt  der  Fäces  an 
Fettsäuren  ist  bei  Fütterung  mit  diesen  nur  um  4 — 6 pCt.  höher, 
wie  bei  Fütterung  mit  Fett;  ebenso  werden  nach  Einverleibung  von 
Fettsäuren  nur  unerheblich  mehr  Seifen  ausgeschieden,  wie  nach 
Aufnahme  von  Fett. 

3)  Was  die  Form  betrifft,  in  der  die  Fettsäuren  aufgenommen 
werden,  so  ist  bereits  berichtet,  dass  der  Chylus  aus  dem  Ductus 
thoracicus  danach  regelmäfsig  einen  reichlichen  Fettgehalt  aufweist, 
einen  geringeren  an  freien  Fettsäuren  und  Seifen.  Diese  Tatsache 
ist  durch  6 Einzelversuche  mit  vollständig  übereinstimmenden  Re- 
sultaten sichergestellt. 

Man  muss  danach  annehmen,  dass  die  Fettsäuren  als  solche 
resorbirt  werden  und  zwar  auf  Grund  ihrer  Emulgirbarkeit  und 
schon  in  den  Darmzotten  oder  in  den  Mesenterialdrüsen  in  Fett 
übergehen.  Das  zu  dieser  Synthese  erforderliche  Glycerin  muss  im 
Organismus  selbst  gebildet  werden. 

Der  zweite  Teil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der  phy- 
siologischen Bedeutung  des  Glycerins  und  ist  wesentlich  kritischen 
Inhaltes.  M.  weist  gegenüber  den  Ausführungen  von  Lkwis  und 
Tschirwinsky  darauf  hin,  dass  durch  seine  Versuche  die  Bedeutungs- 
losigkeit des  Glycerins  für  die  Ernährung  festgestellt  ist  und  be- 
richtigt weiterhin  ein  Missverständniss  von  Ruhnkk  hinsichtlich  der 
von  ihm  empfohlenen  Verwendung  von  Korkstücken  bei  Versuchen 
an  Hunden  zur  „Abgrenzung“  der  Darmausscheidungen  an  Stelle 
der  sonst  hierzu  üblichen  Knochen.  E.  Salkowski. 


Eberth,  Die  amyloide  Entartung.  Viucnow’s  Arch.  LXXX. 

S.  138. 

Das  Ergebniss  von  E.’s  Untersuchungen,  welche  sich  auf  12  Fälle 
von  Amyloid-Entartung  erstreckten  und  vorzugsweise  mit  Benutzung 
von  Methylviolet  ausgeführt  wurden,  ist.  dass  die  Amyloidentartung 
nicht  ohne  Unterschied  die  verschiedenartigsten  Elemente,  mit  Vor- 
liebe besonders  die  Drüsenzellen  befällt,  sondern  eine  lediglich 
auf  die  Bindesubstanz  beschränkte  Erkrankung  von  aus- 
gesprochen progressivem  Charakter  ist.  An  den  Lymph- 
drfisen  beteiligen  sich  die  Arterien  und  Capillaren,  von  dem  Pa- 
renchym am  häufigsten  die  Follikel  und  Follicularstränge.  An  den 
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sternförmigen  Gerüstzellen  lassen  sich  durch  Färbung  die  ersten 
Stadien  der  amyloiden  Umwandlung  anfangs  in  Form  circumscripter 
Flecke  nachweisen;  allmählich  tritt  amyloide  Quellung  ein,  Um- 
wandlung der  Bälkchen  in  varicöse  Fäden,  unförmliche  kugelige 
Körper,  die  an  der  Oberfläche  oft  noch  nackte  Kerne  oder  ver- 
einzelte Sternzellen  tragen.  Zugleich  versiegt  die  Production  der 
Lvmphkörperchen  in  den  Drüsen;  die  Lymphzellen  selbst  beteiligen 
sich  nicht  bei  der  Entartung  und  gehen  zum  grölsten  Teil  durch 
Druckatrophie  zu  Grunde.  An  der  Milz  beginnt  die  amyloide 
Entartung  in  derselben  Weise  wie  dort  an  den  Gerüstbälkchen;  sie 
bleibt  auch  hier  — abgesehen  von  den  Blutgefäfsen  — auf  diese 
beschränkt,  ohne  die  Lymphkörperchen  zu  ergreifen.  In  einem 
Falle  fand  E.  auch  die  Arterien  und  Capillaren  im  fetthaltigen 
Knochenmark  fleck  weise  entartet.  Auch  die  Leber  zellen  gehen 
die  amyloide  Entartung  nicht  ein,  so  dass  die  oft  so  bedeutende,  zu 
dem  gänzlichen  Untergang  des  Drüsenparenchyms  führende  Amyloid- 
bildung der  enormen  amyloiden  Quellung  der  Capillarscheiden  allein 
zuzuschreiben  ist.  Im  Anfang  erschienen  die  amyloiden  Stellen  ah 
schmale  Spindeln,  die  gegen  dns  Endothel  scharf  begrenzt  sind  und 
nach  aufsen  in  die  zarten  Gerüstfasern  auslaufen  Allmählich  wird 
die  amyloide  Schicht  immer  mächtiger,  das  Endothelrohr  bleibt  er- 
halten, wenn  auch  das  Gefäfs  sehr  verengt  wird.  Die  äui'seren  an- 
liegenden Leberzellen  werden  durch  Druck  verunstaltet  und  gehen 
schliefslich  zu  Grunde. 

An  den  Nieren  sah  E.  die  amyloide  Degeneration,  abgesehen 
von  derjenigen  der  Gefäfse,  am  häufigsten  an  den  Sammelröhren 
und  den  schleifenförmigen  Kanälchen;  er  fand  indess  nie  amyloide 
Entartung  der  Epithelzellen,  auch  bei  starker  Verdickung  der  Tunica 
propria.  An  den  Schilddrüsen  sah  E.  ebenfalls  nur  amyloide 
Entartung  der  Capillaren  und  des  Drüsenstroma.  Die  Neben- 
nieren verhalten  sich  wie  die  Leber.  Von  den  Gefäfsen  erkranken 
zuerst  die  der  Zona  fasciculata,  dann  die  der  Zona  gloinerulosa  der 
Kinde,  endlich  die  des  Markes;  am  Gerüst  tritt  das  Amyloid  zuerst 
an  dem  unmittelbar  an  die  Zellenmassen  stofsenden  Grenzsaume  auf. 
Die  amyloide  Zone  verdickt  sich  sodann  und  dringt  zwischen  die 
Zellenhaufen  ein,  welche  allmählich  atroplriren.  In  der  Marksubstanz 
beginnt  die  Entartung  ebenfalls  in  dem  Grenzsaum  der  Fäden  des 
Reticulum,  welche  dann  bald  ganz  davon  eingenommen  werden.  An 
der  Tunica  propria  der  Schleimdrüsen  der  Zunge,  sowie  an  der 
Zungenmusculatur  ist  das  Amyloid  nur  einmal  von  Zikolk* 
beobachtet.  Am  Herzen  fand  E.  Amyloid  der  Arterien  und  Ca- 
pillaren, sowie  des  Bindegewebes  zwischen  den  Muskelfasern.  Die 
Entartung  beginnt  auch  hier  an  dem  Grenzsaum  des  Bindegewebes 
gegen  die  Muskelfasern,  welche  schliefslich  selbst  zu  Grunde  gehen 
können. 

Auch  an  den  glatten  Muskeln  erkrankt  das  Bindegewebe  zwischen 
den  Fasern  zuerst;  diese  selbst  gehen  wahrscheinlich  einfach  unter. 
Dasselbe  geschieht  allem  Anschein  nach  auch  an  der  Muscularif 
der  Gefäfse.  An  den  gröfseren  Arterien  fnnd  E.  amyloide  Stellen 
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der  Adventitia;  an  den  Capillaren  beginnt  die  Entartung  in  Form 
kleiner  buckliger  Erhabenheiten  an  der  Oberfläche  (in  der  zarten 
Capillarscheide);  die  Endothelkerne  können  durch  einfache  Atrophie 
schwinden.  An  dem  Fettgewebe  des  Netzes  sah  E.  die  Entartung 
der  Membran  der  Fettzellen,  stellenweise  auch  des  Bindegewebes 
zwischen  den  Fettträubchen.  Am  Darmkanal  war  vorwiegend 
das  Stroma  der  Schleimhaut  und  Zotten  befallen  (aufser  den  Gefäfsen), 
die  Zellen  des  Zottengewebes  schienen  nicht  entartet  zu  sein,  auch 
das  Zotten-  und  Drüsenepithel  war  stets  unverändert. 

F.  Marchand  (Breslau). 


M.  Edelberg,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Wundtieber  bei  der  antiseptischen  Behandlung. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  E.  v.  Wahl  in  Dorpat.) 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XIII.  S.  64. 

E.  hat  in  ’24  streng  nach  Listkr  behandelten  frischen,  völlig 
aseptischen  Fällen  die  Fieberverhältnisse  studirt.  Er  fand  in  9 Fällen 
das  Fieber  fehlend,  in  den  übrigen  aber  dem  Wundfieber,  wie  es 
durch  Bili.roth  beschrieben  worden  ist,  vollkommen  entsprechend, 
d.  h.  es  war  in  der  Regel  am  ersten  Tage  am  stärksten,  bei  einer 
6 Tage  nicht  überschreitenden  Gesammtdauer.  Das  Wundfieber  tritt 
mithin  ebensowohl  bei  gewöhnlichem,  wie  bei  aseptischem  Wund- 
verlaufe auf,  und  E.  fasst  daher  das  von  Gknzmf.r  und  Volkmann 
geschilderte  sog.  aseptische  Fieber  lediglich  als  Wundfieber  auf, 
wobei  er  nur  das  Eine  zugiebt,  dass  sich  solche  fiebernden  Patienten 
bei  antiseptischer  Behandlung  subjectiv  besser  fühlten  und  die  ab- 
norme Höhe  ihrer  Temperatur  nicht  so  empfänden,  wie  solche  es 
tun,  die  nicht  nach  Listkr  verbunden  sind.  Im  Uebrigen  bringt  E. 
den  genauen  Nachweis,  dass  dieses  trotz  antiseptischer  Behandlung 
bei  aseptischen  Wunden  auftretende  Fieber  nicht  auf  Einwirkung 
des  Chloroforms  oder  der  Kälte  (Ciibob),  noch  auf  Carboivergiftung 
(Küster,  Sonn  kn  bürg)  zurückzuführen  sei  und  werden  eine  grofse 
Reihe  hierauf  bezüglicher  Tierexperimente  (bei  Hunden  und  Katzen) 
ausführlich  mitgeteilt.  Letztere  haben  das  Gemeinsame,  dass  die 
Application  der  Carbolsäure  immer  per  os  oder  rectum  erfolgte, 
indem  sowol  bei  Carboleinreibungen,  wie  venösen  oder  subcutanen 
Carbol-Injectionen  die  localen  Wirkungen  des  Mittels  leicht  einen 
fiebererregenden  Charakter  annehmen.  Schliefslich  folgert  E.  aus 
einer  anderweitigen,  nicht  näher  mitgeteilten  Untersuchungsreihe 
über  das  Fibrinferment,  dass  zur  Erklärung  des  Wundfiebers  bei 
der  modernen  Behandlungsmethode  keine  Hypothese  soviel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat,  wie  die,  dass  das  Wundfieber  be- 
dingt sei  durch  Resorption  von  Blut  aus  der  Wunde  bezw. 
dass  der  Grund  zum  Wundfieber  in  dem  Vorhandensein  von  teils 
geronnenem,  teils  flüssigem  Blut  in  der  Wunde  gesucht  werden 
musste.  Für  diese  Anschauung  spricht,  dass  die  Temperatur  nach 
der  Verletzung  meist  rasch  ansteigt  und  gerade  in  den  ersten  Tagen, 
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wo  von  Eiterung  und  Sepsis  nicht  die  Rede  sein  kann,  die  Wunde 
vielmehr  fast  nur  Blut  oder  blutiges  Secret  enthält,  ihren  Gipfel- 
- punkt  erreicht.  P.  Güterbock. 


A.  Murri,  Deila  Emoglobinuria  da  freddo.  Lezioni.  Bologna, 
1880.8°.  242  S. 

In  diesen  5 Vorlesungen  werden  Ansichten  Ober  die  Pathologie 
des  Blutes  und  der  Albuminurie,  die  klinischen  und  necroscopischen 
Eigentümlichkeiten  der  Hämoglobinurie,  die  Erkältung»-  und  die 
vasomotorischen  Theorien  mit  Einflechtung  von  Krankengeschichten 
entwickelt.  Die  Grundbedingungen  der  Krankheit  liegen  nach  der 
Anschauung  des  Vf. ’s  erstens  in  einem  krankhaften  Zustande  der 
blutbildenden  Organe,  welcher  geringere  Widerstandskraft  einer 
Anzahl  von  roten  Blutkörpern  gegen  Kälte,  vielleicht  auch  gegen 
Ansammlung  von  Kohlensäure  bedingen  soll,  sowie  zweitens  in  einer 
gesteigerten  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Reflexcentren.  Diese 
Eigenschaften  kommen  schwächlichen  Organismen  zu,  gelangen  aber 
nur  zur  Geltung,  wenn  ein  Kältereiz  die  Nerven  der  Körperperipherie 
trifft.  Auf  Grund  der  anormalen  Reaction  der  Gefilfscentren  auf 
thermische  Reize  erweitert  sich  das  Gefäfssvstem  und  verlangsamt 
den  Blutlauf.  Diese  Verlangsamung  führt  zur  Abkühlung  des  Blutes 
in  den  vom  Herzen  entfernten  Körperteilen,  zur  Ueberladung  desselben 
mit  Kohlensäure  und  in  Folge  davon  zur  Auflösung  der  weniger 
resistenten  roten  Blutkörper  innerhalb  der  Gefäfse.  Das  im  Plasma 
aufgelöste  Hämoglobin  passirt  zum  gröbsten  Teil  die  Nieren,  eine 
kleine  Menge  verteilt  sich  in  der  Gewebelymphe  und  in  seltenen 
Fällen  geht  auch  etwas  in  das  Darmlumen  über.  Daher  die  Hä- 
moglobinurie, der  hämatogene  Icterus,  die  sehr  seltene  Enterorrhagie. 
Die  Form  der  Paroxysmen  soll  einzig  vom  Nervensystem  abhängen, 
ebenso,  aber  indirect,  die  Verminderung  der  Quantität,  der  Eiweifs- 
gehalt und  das  hohe  spec.  Gewicht  des  Urins.  Während  des  Anfalls 
findet  häufig,  aber  nicht  immer,  eine  rasche  und  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  Wärmeentwickelung  statt,  die  im  Verhältniss  zur  Menge 
der  aufgelösten  roten  Blutkörper  zu  stehen  scheint.  Die  erste  Ursache 
für  die  abnorme  Beschaffenheit  der  blutbildenden  Organe  ist  meist 
unbekannt,  kann  aber  manchmal  einer  frischen  oder  alten  syphili- 
tischen Infection  zugeschrieben  werden.  Die  einzig  wirksame  Be- 
handlung ist  die  mercurielle,  die  aber  erst  in  sehr  wenigen  Fällen 
versucht  worden  ist.  Hygienische  Vorsichtsmafsregeln  schaffen  die 
Ursachen  der  Krankheit  nicht  fort,  sondern  machen  dieselbe  nur 
latent,  indem  sie  den  Patienten  vor  Kälte,  dem  einzigen  Anlass  eines 
Anfalles,  bewahren.  Lassar. 
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J.  Herzog,  Feber  Herpes  des  Rachens.  Pester  med.  chir.  Presse 
1880.  No.  18  n.  19. 

Die  Angina  herpetica  hat  ihren  Sitz  am  Isthmus  faucium,  den 
Tonsillen  und  Gaumenbögen,  an  der  Uvula,  am  Gaumensegel  und 
zuweilen  auch  an  der  hinteren  Rachen  wand.  Sie  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  anderen  Herpes-Eruptionen,  nur  werden  die  sich 
bildenden  Krusten  schnell  durch  den  Schlingact  fortgespfllt,  so  dass 
sie  kaum  zur  Beobachtung  kommen.  Sie  ist  meist  unilateral,  nicht 
contagiös  und  halt  bei  manchen  Individuen  zuweilen  einen  gewissen 
Typus  ein.  Sie  entsteht  plötzlich  nach  Erkältungen,  oder  auch  bei 
Menstruationsanomalien,  mit  Unbehagen,  stärkerem  oder  geringerem 
Frost  mit  nachfolgender  Hitze;  dazu  sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
gastrische  Beschwerden,  Brennen  im  Rachen.  Befund  einer  gewöhn- 
lichen katarrhalischen  Angina.  Am  3.  Tage  treten  mit  dem  Nach- 
lass der  heftigen  Allgemeinerscheinungen  Herpesbläschen  auf,  von 
einem  gezackten  dunkelroten  Saume  umgeben,  welche  nach  24 — 36 
Stunden  ulcerirt  erscheinen,  die  zuweilen  confluiren.  Die  Ulcerationen 
reinigen  sich  binnen  2 — 4 Tagen  und  vernarben  dann  schnell.  Nach- 
schübe werden  öfter  beobachtet.  Die  Submaxillar-  und  die  seitlichen 
Halsdrösen  sind  nur  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen.  Manchmal 
folgen  der  Angina  Herpeseruptionen  an  den  Mundwinkeln  oder  an 
den  Naseneingängen.  Die  durchschuittliche  Dauer  der  Krankheit 
beträgt  8 — 10  Tage;  Complicationen  können  dieselbe  verlängern. 
Unter  diesen  sind  zu  erwähnen:  das  in  die  Tiefe  Dringen  der  Ulce- 
rationen bis  zur  Perforation,  z.  B.  der  Gaumenbögen  oder  des 
Gaumensegels;  Bildung  von  Pseudomembranen,  die  sich  in  kurzer 
Zeit  abstol'sen;  endlich  Paralysen. 

Der  Herpes  des  Rachens  ist  wie  alle  anderen  Herpesformen 
neuropathischen  Ursprungs,  er  ist  ein  Zoster  im  Bereiche  des  N. 
trigeminus  und  Folge  einer  Reizung  des  Ganglion  sphenopalatinum 
Meckelii  in  der  Flügelgaumengrube  am  Foramen  sphenopalatinum, 
da  dieses  durch  die  Nn.  sphenopalatini  (Radix  sensitiva  des  Ganglions) 
mit  dem  Ramus  secundus  des  Trigeminus  zusammenhängt.  Ferner 
dürften  Irritationszustände  der  Rami  pharyngei,  der  Nn.  nasales  post., 
der  Nn.  palatini  descendentes  und  vor  Allem  des  N.  vidianus  ein 
ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Angina  herpetica 
abgeben.  L.  Rosenthal. 


Gombault,  Note  sur  l’6tat  des  nerfs  periph^riques  dans 
l’empoisonnement  lent  par  le  plomb  chez  le  eochon  (l  inde. 

Progres  med.  1880,  No.  10. 

Die  durch  chronische  Bleivergiftung  beim  Meerschweinchen  zu 
erzielende  Neuritis  an  den  peripheren  Nerven  ist  eine  parenchyma- 
töse. Man  hat  zwei  Categorien  von  Veränderungen  zu  unterscheiden, 
die  eich  neben  einander  in  den  Fasern  eines  und  desselben  Nerven 
finden  können.  Die  eine  ist  die  bekannte  von  Wallrr  schon  ge- 
fundene Degeneration,  wie  sie  im  peripheren  Teil  eines  durch- 
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sclmittenen  Nerven  sich  einstellt;  wichtig  ist  nur,  dass  diese  Dege- 
neration sich  nicht  bis  zum  letzten  Ende  des  Nerven  zu  erstrecken 
braucht,  sondern  in  der  Continuität  von  gesunden  Abschnitten  unter- 
brochen sein  kann.  Ebenso  sind  auch  die  Regenerationserscheinungen 
dieselben,  wie  in  gewöhnlichen  Fällen  peripherer  absteigender  Nerven- 
veränderungen;  eine  breite,  mit  Myelinscheide  versehene  Faser  endet 
plötzlich  und  lässt  zwei  schmale  in  derselben  S<  nwAM>’schen  Scheide 
eingeschlossene  Fasern  aus  sich  hervorgehen. 

Die  zweite  Categorie  von  Veränderungen  nimmt  nur  einen 
cireumscripten  Anteil  der  Nervenfaser  in  Anspruch;  ober-  und  unter- 
halb dieser  Stelle  bestehen  ganz  normale  Verhältnisse;  an  derselben 
Faser  kann  sich  dieses  abwechselnde  normale  und  pathologische 
Verhalten  mehrfach  wiederholen.  Die  Degeneration  giebt  sich  in 
diesen  Fällen  durch  ein  granulirtes  Aussehen  der  Markscheide  resp. 
durch  einen  totalen  Schwund  derselben  zu  erkennen.  Die  Kerne 
der  Smw.\M> 'sehen  Scheide  sind  vermehrt,  der  Axencylinder 
aber  bleibt  erhalten.  Hier  zeigt  sich  der  Prozess  der  Regene- 
ration in  dein  Vorhandensein  einer  Reihe  kurzer,  mit  schmaler  Mark- 
scheide umgebener  Segmente,  in  denen  ein  oder  mehrere  Kerne  tu 
unterscheiden  sind;  in  der  Mitte  befindet  sich  der  relativ  voluminöse 
Axencylinder.  Man  könnte  nach  diesen  Befunden  sich  vorstellen, 
dass  die  Einwirkung  auf  die  Nervenfasern  nur  an  bestimmten  Stellen 
zu  Stande  kommt,  wo  gerade  die  Ernährungsflössigkeiten  besonders 
reich  mit  Blei  geschwängert  wären.  Man  könnte  ferner  an  zwei 
Stadien  der  Veränderung  denken,  ohne  dass  gerade  das  eine  not- 
wendig in  das  andere  übergehen  müsste;  bei  geringerer  Läsion  ent- 
wickelt sich  eine  oberflächliche  oder  periaxiale  Neuritis  (Erhaltung 
des  Axencylinders)  mit  bald  eintretender  Regeneration,  bei  tieferer 
Beeinträchtigung  des  Nerven  eine  tiefgehende  und  den  Axencylinder 
an  einer  bestimmten  Stelle  zerstörende  und  damit  die  consecutiven 
Degenerationsprozesse  herbeiführende  Neuritis  (Neunte  parenchyma- 
teuse  profonde  ou  seetionnante).  Jedenfalls  folgt  aus  diesen  Unter- 
suchungen, dass  unter  dem  Einfluss  allmählich  einwirkender  Schäd- 
lichkeiten die  Nerven  in  ande.er  Weise,  als  nach  einer  Durch- 
schneidung erkranken.  Vf.  giebt  dieser  Form  den  Namen  einer 
Neuritis  circumscripta  multilocularis  (vgl.  hierzu  Cbl.  1878,  S.  78*2). 

Bernhardt. 


Fürst,  Feber  partielle  Facialislähmungen  nach  Exstir- 
pation sub-  und  retromaxillarer  Lymphome.  Arch.  f.  kim. 

Chir.  XXV.  S.  243. 

Nach  einer  sehr  gründlichen  Auseinandersetzung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Regio  sub-  und  retromaxillaris  in  Bezug  auf 
die  dort  sich  verbreitenden  unteren  Facialisäste  und  die  von  diesen 
innervirten  Muskeln,  sowie  in  Bezug  auf  die  dort  gelegenen  Lyntph- 
drüsen  referirt  F.  genauer  über  *21  Fälle  von  partieller  Factalis- 
lähmung  nach  der  Exstirpation  sub-  und  retromaxillarer  Lyuipb- 
drüsengesch Wülste.  Die  innere  Partie  der  entsprechenden  L'nter- 
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lippenhälfte  kann  weniger  herabgezogen  und  nach  aussen  gekehrt 
werden:  meist  ist  der  M.  quadratus  menti  vollständig  gelähmt,  der 
Triangulnris  mir  paretisch,  seltener  ist  der  Risorius  S.  betroffen. 
Bei  stark  nach  einwilrts  gerollter  Unterlippe  kann  deren  Schleim- 
haut Verletzungen  durch  Zahnbiss  ausgesetzt  sein.  Bei  tiefer  Kreu- 
zung der  Platysmafasern  wäre  sogar  durch  eine  Verletzung  der 
Nerven  bei  Operationen  am  Halse  eine  Lähmung  an  der  gesunden 
Unterlippenhälfte  denkbar.  In  der  Regel  heilen  die  bei  Lymphom- 
Exstirpationen  gesetzten  Facialislfthmungen  spontan  und  zwar  um  so 
schneller  und  vollständiger,  je  eher  die  Wunde  per  primain  geheilt 
war.  Kam  es  zur  Eiterung,  so  heilte  die  Lähmung  erst  nach  Heilung 
der  Wunde.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Heilung  der 
leichten  Paresen  und  die  anfängliche  Besserung  stärkerer  Lähmungen 
noch  vor  der  Regeneration  der  verletzten  Nerven  durch  Anasto- 
mosen  zu  Stande  kommt  und  zwar  um  so  eher,  je  näher  nach  der 
Peripherie  zu  durchschnitten  wurde  (Cbl.  187(5,  S.  635).  — Hin- 
sichtlich der  Therapie  glaubt  Vf.  elektrothernpeutischc  Eingriffe  nur 
bei  lange  dauernden  Fällen  empfehlen  zu  sollen,  da  ja  leichtere 
Paresen  spontan  zur  Heilung  kommen.  Abgesehen  von  vorsichtiger 
im  Hinblick  auf  den  Nervenverlauf  zu  machender  Schnittffihrung  ist 
prophylaktisch  das  Erstreben  einer  Wundheilung  per  primam  zu 
empfehlen.  Bernhardt. 


Piek,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Pilocarpins 
bei  Hautkrankheiten,  Vierteljahrschr.  f.  Bormat.  und  Syph.  1880, 

S.  67. 

In  ausgedehnten  Versuchsreihen,  welche  auf  der  Prager  Klinik 
in  Bezug  auf  die  dermatologische  Wirksamkeit  des  Pilocarpin  wäh- 
rend eines  Zeitraumes  von  mehr  als  2'  , Jahren  angestellt  worden 
sind,  wurde  das  Mittel  in  niedriger  Dosis  — 1 Centignn.  meist 
innerlich  in  Tropfenform  — verabreicht.  Meist  trat  nach  täglich 
zweimaliger  Verabreichung  desselben  zuerst  die  Speichelaecretion  auf 
und  war  erst  nach  4 — 5 Minuten  von  vermehrter  Scliweifesecretion 
gefolgt,  während  nach  subcutaner  Anwendung  in  zwei  Drittel  der 
Fälle  zuerst  Schwitzen  und  dann  der  Speichelfluss  zum  Vorschein 
kamen. 

Bei  Prurigo  führt  das  Pilocarpin  zwar  keine  vollständige  d.  h. 
vor  Ileeidiven  schützende  Heilung  herbei,  aber  es  übt  eine  ent- 
schiedene Wirkung  auf  die  pruriginöse  Haut  aus,  indem  es  deren 
functionelle,  namentlich  secretorische  Tätigkeit  in  Schweifs-  und 
Talgdrüsen  steigert,  das  Jucken  zum  Schwinden  bringt  und  sowohl 
allein,  wie  besonders  in  Verbindung  mit  den  üblichen  örtlichen  Ver- 
fahrungsweisen,  die  Symptome  der  Prurigo  vollständig  beseitigt.  Die 
längste  Ruhepause  dauerte  13,  die  kürzeste  4 Monate,  doch  batte 
keines  der  eingetretenen  Recidiven  die  Intensität  der  früheren  Er- 
krankung erreicht. 

Auf  Psoriasis  war  das  Mittel  ohne  Einfluss;  nässende  Ec- 
zeme  verschlimmerte  es,  dagegen  leistete  es  vorzügliche  Dienste  hei 
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chronischen  Eczemen,  wo  es  die  bestehende  Haut- Infiltration  und 
das  Jucken  sehr  günstig  beeinflusste. 

Pruritus  cutaneus  wurde  bei  zwei  Greisen  von  65  und  7'2 
Jahren  durch  Pilocarpin  geheilt,  in  einem  dritten  Falle  zeigte  e* 
sich  wirkungslos,  dagegen  konnte  ein  Pruritus  vulvae  nach  drei- 
wöchentlicher Pilocarpinbehandlung  geheilt  entlassen  werden.  — 
Ebenso  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Urticaria  chronica  nach 
achttägiger  Anwendung  günstiger  Erfolg. 

Bei  Alopecia  areata  konnte  eine  deutliche  Wirkung  des  Pilo- 
carpin nicht  erkannt  werden,  ebensowenig  bei  Triehoptilosis,  da- 
gegen nahm  bei  Alopecia  pityrodes  das  Leiden  in  10  Fällen  einen 
anderen  Charakter  an.  Die  Schuppen  wurden  weicher  und  weniger 
zahlreich,  der  Haarausfall  geringer  und  der  Nachwuchs  kräftiger 
und  gehörig  pigmentirt.  Las:ar. 


F.  Cnntz,  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Nabelschnurvorfalles. 

(Aus  dem  königl.  Entbindungsinstitut  in  Dresden.)  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1880,  No.  17  — 19. 

Der  sehr  eingehenden  Arbeit  liegen  121  Fälle  von  Nabelschnur- 
vorfall zu  Grunde,  welche  unter  11,730  Geburten  von  1868—1869 
im  Dresdener  Entbindungshause  beobachtet  wurden.  Genauer  be- 
obachtet sind  80  diesbezügliche  Geburten,  über  welche  eine  tabel- 
larische Zusammenstellung  gegeben  wird. 

Das  Vorliegen  der  Nabelschnur  erscheint  an  sich  schon  gefähr- 
lich, entgegen  der  früheren  Anschauung,  sobald  die  Schnur  die 
Uterushöhle  verbissen  hat.  Dieser  Zeitpunkt  sollte  hiernach  das 
Vorliegen  gegen  das  Vorfällen  abgrenzen,  nicht  der  Blasensprung. 

Vorfall  und  Vorliegen  wurden  bei  1,01  pCt.  aller  Schädellagen, 
bei  5,6  pCt.  aller  Beckenendlagen,  12,2  pCt.  aller  Schieflagen  be- 
obachtet. Während  die  Schädel-,  Beckenend-  und  Querlagen  ein 
Iläufigkeitsverhältniss  von  174,3:6,2:1  zeigen.  Das  Verhältnis* 
der  Erst-  zu  den  Letztgebärenden  ist  37  pCt.  : 63  pCt.  Die  relativ 
grofse  Zahl  der  Erstgebärenden  ist  begründet  in  dem  relativen 
Ueberwiegen  der  Erstgebärenden  überhaupt  im  Dresdener  Institut 
Nur  11  dieser  Ip.  hatten  enge  Becken  (10)  und  seitliche  Lagerung 
des  Uterus.  Beckenend-  und  Querlagen  waren  bei  Ip.  seltener  mit 
Nabelschnurvorfall  complicirt  als  bei  Plp.  30,3  pCt.  aller  Vorfälle 
ereignete  sich  bei  Beckenanomalien.  36  mal  war  der  Muttermund 
zur  Zeit  der  ersten  Bemerkung  des  Vorfalles  nur  unvollständig  er- 
weitert. Die  Kinder  waren  durchschnittlich  nicht  übermäfsig  grof* 
und  schwer.  Die  durchschnittliche  Nabelschnurlänge  betrug  62.04 
Ctm.  Die  Nabelschnurinsertion  war  in  10  pCt.  central,  in  2,4  pCt 
velamentös,  in  30,3  pCt.  subcentral,  in  55,8  pCt.  peripher.  Nabel- 
schnurumschlingungen erscheinen  mehr  geeignet  zur  Verhütung  al« 
zur  Begünstigung  des  Vorfalls.  Die  Fruchtwassermenge  war  23mal 
bedeutend;  Vorfall  kleiner  Teile  ist  bei  den  79  Schädellagen  13m*l 
neben  den  Nabelschnurvorfnll  notirt. 

Meist  wirken  mehrere  Causalmomente  zugleich,  so  sind  tiefer 
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Placentasitz,  seitliche  Insertion  der  Nabelschnur,  abnorme  Länge 
derselben  und  reiches  Fruchtwasser  die  häufigste  Combination.  Unter 
den  occasionellen  Momenten  tritt  besonders  der  Wasserabfluss  her- 
vor; 52 mal  war  derselbe  von  Nabelschnurvorfall  begleitet,  5 mal  fiel 
die  Nabelschnur  erst  längere  Zeit  darnach  vor. 

Die  Reposition  der  vorgefallenen  Schnur  wurde  35  mal  manuell, 
7mal  instrumentell  gemacht,  lOmal  die  Zange  angelegt,  22 mal  ge- 
wandt und  extrahirt,  8 mal  genügte  die  Seitenlagerung,  6 mal  wurde 
exspectativ  verfahren.  55,5  pCt.  der  Kinder  lebten,  44,5  kamen  tot 
zur  Welt.  Die  Mütter  genasen  alle.  A.  Martin. 


G.  S6e  et  Boehefontaine,  Sur  les  efTets  physiologiques  de 
l’6rythropllI6ine.  Compt.  .end.  1880,  XC.  S.  1366. 

Beim  Hunde  hatte  die  subcutane  Einspritzung  von  0,001  Grra. 
Erythrophlein,  dem  wirksamen  Bestandteile  der  Rinde  von  Erythro- 
phleum  Guinense,  auf  je  1 Kilogrm.  Körpergewicht  keine  deutliche 
Giftwirkung,  während  0,0015  Grm.  auf  je  1 Kilogrm.  nach  einigen 
Stunden  den  Tod  zur  Folge  hatten  und  zwar  unter  Erscheinungen, 
die  denjenigen  am  meisten  ähnlich  waren,  welche  durch  amorphes 
Digitalin  bewirkt  werden.  Die  ersten  Erscheinungen  bestanden  in 
etwas  Unruhe,  nachfolgender  Abspannung  und  in  Nausea  oder 
wirklichem  Erbrechen;  dann  sank  der  Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz 
und  danach  folgte  eine  Periode,  in  welcher  der  Puls  äufserst  schwach 
und  beschleunigt  war.  Hierauf  wurde  die  immer  schwächer  werdende 
Herztätigkeit  unregelmäfsig  und  sistirte,  während  der  Blutdruck  auf 
Null  herabgesunken  war.  Auch  die  Respiration  wurde  direct  durch 
Erythrophlein  beeinflusst;  anfänglich  war  dieselbe  verlangsamt,  später 
aber  und  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Vergiftung  wurden 
die  Atmungen  sehr  energisch  und  frequent.  Fast  gleichzeitig  mit 
dem  Herzstillstände  trat  auch  der  Atmungsstillstand  ein.  Electrische 
Reizung  der  Nn.  vagi  am  Halse  hat  nicht  so  prompt,  wie  beim  ge- 
sunden Tiere,  diastolischen  Herzstillstand  zur  Folge,  während  Reizung 
des  centralen  Vagusstumpfes  im  vorgerückten  Vergiftungsstadium 
keine  Vermehrung  der  Pulszahl  bewirkte.  Der  Stillstand  des  Herzens 
erfolgte  in  Diastole;  durch  directe  electrische  Reizung  konnte  es  aber 
zur  Contraction  gebracht  werden. 

Die  Nn.  phrenici  zeigten  verminderte  Erregbarkeit,  während 
die  Nn.  ischiadici  und  sympathici  am  Halse  keine  Abnahme  derselben 
beobachten  liefsen. 

Die  Vff.  gedenken  mit  Erythrophlein  bei  Herz-  und  Lungen- 
Affectionen  therapeutische  Versuche  anzustellen.  Steinauer. 


P.  Baumgarten,  Ueber  die  tubulösen  Drüsen  und  die  Lymph- 
follikel  in  der  Lidcopjunctiva  des  Menschen.  Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXVI.  1. 

Id  der  normalen  menschlichen  Conjunctira  besteht  eine  sehr  innige  Combination 
von  tubulösen  Drüsen  und  von  Furchen.  Dieselben  kommen  nicht  nur  an  den  ver- 
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schiedensten  Stellen  neben  einander  vor,  sondern  sie  gehen  anch  an  denselben  Stellen 
allmählich  in  einander  über.  Aufserdem  existiren  Zwischenstufen  zwischen  Forchen 
und  Drüsen.  In  der  Partie  der  Schleimhaut,  wo  bei  dem  einen  Individuum  Drüsen 
voskommen,  werden  bei  dem  anderen  Furchen  gefunden.  Beide  Bildungen  sind  im 
Stande,  sich  einander  zu  substituiren  Eine  scharf  anatomische  Trennung  zwischen  den 
anastomosirenden  Furchen  und  Drüsen  der  Conjunctiva  ist  nicht  durchzuführen;  entere 
müssen  vielmehr  als  modilicirte  drüsige  Bildungen  angesehen  werden.  Horstmann. 

G.  Romaues,  Further  observations  on  the  modification  of 
the  excitability  of  inotor  nerves  produeed  by  injury. 

Proc.ed  of  the  Roy.  Soc.  No.  811. 

R.  schneidet  an  einem  Frosche  die  Achillessehne  durch,  löst  den  Gastrocnemius 
vom  Unterschenkel  los  nnd  legt  ihn  anf  zwei  unpolarisirbare  Electroden.  Dabei  bleibt 
aber  der  N.  ischiadicus  unverletzt  und  im  Zusammenhänge  mit  dem  ganzen  übriges 
Körper.  Durch  einen  electrischen  Strom  wird  nun  der  Muskel  gereizt  und  durch  Fis- 
schaltung  von  Widerständen  eine  minimale  Zuckung  erreicht.  Wird  dann  der  Nerras 
ischiadicus  durchschnitten,  so  steigt  die  Erregbarkeit  des  Präparates  bedeutend  Um 
wieder  zur  minimalen  Zuckung  zu  gelangen,  müssen  von  Neuem  viele  Widerstände 
eingeschaltet  werden.  (Es  handelt  sich  in  diesem  Versuch  offenbar  um  die  Erregbarkfit 
der  iotermusculareu  Nerveu;  also  ist  derselbe  nur  eine  Modific.tion  des  bekanntes 
Versuchs  von  Hkuieniiain  u.  A.,  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  durch  einen  ceutrai 
gelegenen  Schnitt  betreffend.  J.  R ) 

Dasselbe,  was  für  die  Reizung  von  minimaler  Inteusität  gilt,  hat  sich  anch  für 
Reize  von  minimaler  Zeitdauer  herausgostellt.  Oben  beschriebenes  Präparat  brascht 
vor  der  Durchschneidung  des  Ischiadicus  einen  electrischen  Strom  von  längerer  Däner, 
als  nach  der  Durchschneidung. 

Ueber  die  Zahlenangabcn  bei  verschieden  gerichteten  Strömen  s.  Orig. 

Ewald  (Slr»»»b«r£. 


S.  Darby,  Ueber  das  Fluid  meat.  Zeitschr.  f.  Bioi.  xvi.  S.  208.  — 

M.  Rubner,  Bemerkung  zur  vorstehenden  Notiz  etc.  Dis. 
S.  212. 

D.  führt  gegeu  eine  frühere  Analyse  von  Ruunek,  die  im  trockenen  Präparat 
30,1  pCt.  Pepton  ergab,  Bestimmungen  vou  S if.nhoi'ke  und  Groves  an,  nach  den« 
der  Peptongehalt  dos  trocke  ten  Präparates  53,97  pCt.  beträgt,  dem  Präparat  somit 
ein  höherer  Nährwert  zukommt.  — K.  hält  seine  früheren  Analysen  aufrecht  nnd 
führt  die  Differenz  auf  die  wechselnde  Zusammensetzung  der  käuflichen  Präparate 
zurück.  Auch  R.  fand  jetzt  in  einem  solchen  53,9  pCt.  Pepton,  auf  Trockensubstaa: 
bezogen.  Da  dieses  Präparat  aber  gleichzeitig  wasserreicher  war,  ist  die  Differenz,  auf 
die  frische  käufliche  Substanz  bezogen,  nicht  so  grofs.  R.  hält  auch  seine  Anschau- 
ungen über  den  Nährwert  des  Präparates  aufrecht.  E.a*lkowsb*. 

C.  Wedl,  Ueber  ein  Verfahren  zur  Darstellung  der  Häme- 
globinkrystalle.  Vikchow’s  Arch.  LXXX.  S.  172. 

W.  empfiehlt  hierzu,  namentlich  bei  solchen  Blutarten,  die  sonst  nur  rehwKtij 
krystallisiren,  Zusatz  von  Pyrogailussäure  in  Substanz  oder  sehr  concentrirter  Lösung, 
nach  24 — 1>  Stunden  findet  mau  Häraoglobinkrystalle  ausgeschieden.  E.  s,it 
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S.  Ranillo,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Rückenmarks 
bei  der  Phosphorvergiftuilg.  Petersb.  med.  Wochensohr.  1880, 

No.  17. 

D.  fand,  dass  bei  Tieren,  die  er  acut  mit  Phosphor  vergiftete,  im  Rückenmark 
eine  eigentümliche  Aflection  anftrat,  nämlich  neben  reichlichen  Extravasaten  eine  Ein- 
lagerung enormer  Maasen  dunkelroten,  fast  schwarzen  Pigmentes,  sowohl  in  der  woil'sen 
wie  in  der  grauen  Substanz.  Wurde  eine  langsamer  verlaufende  Vergiftung  durch 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  kleinere  Dosen  erzeugt,  so  entstand  eine  Myelitis, 
Kürnchenzellen  um  die  Gefäfse,  an  den  Ganglienzellen  trübe  Schwellung  und  Vacuolcn- 
bildung,  später  Schrumpfung,  einmal  sogar  totaler  Schwund  derselben. 

C.  Fricdlnnder. 

E.  Albert,  Zwei  seltene  Fälle  von  angeborenen  Missbil- 
dungen an  den  Glicdnialsen.  Wiener  med.  Blätter  1880,  No.  13 
u.  26. 

In  dem  ersten  Falle  fand  sich  an  einem  14jährigen  Mädchen  eine  mangelhafte 
Entwickelung  der  langen  Röhrenknochen  beider  Arme  an  ihren  Gelenkendcn,  sowie  der 
Gelenke  selbst  und  ein  vollständiges  Fehlen  der  Armmnsculatur  bis  auf  die  kleinen 
Handmuskeln  und  vielleicht  einen  rudimentären  Fingerbeuger.  — Der  zweite  Fall  be- 
traf ein  als  Spirituspräparat  untersuchtes  neugeborenes  Kind,  an  welchem  ein  Defect 
beider  Tibiae  vorhanden  war  und  zwar  fehlte  dieselbe  links  ganz,  rechts  bis  auf  das 
obere  Ende,  welches  in  Form  eines  spitzen  Kegels  nach  unten  und  vorn  hervorragte. 

E.  Kitster. 

Joessel,  Heber  die  Reeidive  der  Humerus  - Luxationen. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Cliir.  XU.  S.  167. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  von  3 Patienten,  von  denen  sich  2 einseitig,  1 aber 
doppejscitig  in  den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  mehrfach  wiedcrholto  Humerusluxatio- 
nen zugezogen,  sowie  namentlich  der  gonauen  Untersuchung  der  einschlägigen  4 Prä- 
parate, sowie  3 anderer  zufälliger  Weise  im  Secirsaaie  aufgefundener  Schultergelonko 
von  analogem  Verhalten  sacht  Vf.  an  Stelle  der  auf  keine  Sectionsergebnisse  sich 
stützenden  Theorien  von  Mai.uaicmi,  Roser  und  Hexkk  eine  neue  Erklärung  dor  Ur- 
sachen der  habituellen  Schulterverrenkungen  zu  setzen.  Aus  den  ihm  vorliegenden 
Präpararaten  schliefst  er,  dass  1)  die  Prädisposition  zur  Wiederholung  von  Schultor- 
luxationen  durch  das  Abreifsen  der  die  Excursionen  des  Geleukkopfes  auf  die  Grenzen 
der  seichten  und  schmalen  Pfanne  beschränkenden  Muskeln  (Pitoa)  hervorgebracht 
wird,  die  nicht  wieder  mit  dem  Humeruskopf  verwachsen  sind  und  2)  ferner  die  Ro- 
cidive  durch  die  gleichzeitig,  wahrscheinlich  ganz  constant  anftretende  Vergröfserung 
der  Kapsel  begünstigt  werden.  Sehr  selten  mögen  andere  eine  Verkleinerung  der 
Articalationsfläche  veranlassende  Momente  zur  Entstehung  von  Wiederholungen  dor 
Humeruslaxationen  beizutragen  im  Stande  sein.  r.  Gäterbork. 

P,  Bruns,  Heber  die  Anwendung  der  Martin’scheu  Gummi- 
binden, namentlich  bei  chronischen  Hnterschenkcl- 
geschwüreil.  Berl.  klin.  Vfochenschr.  1880,  No.  25  u.  26. 

B.  findet,  dass  das  Neue  an  den  MARTix’schon  Gummibinden  die  Vorxilgüchkeit 
ihres  Materials  sei  und  giebt  12  Fälle  von  Ule.  craris  eigener  Beobachtung,  in  denen 
er  die  vom  Erfinder  gerühmte  gute  Wirkung  dieser  Binden  lediglich  bestätigen  konnte, 
so  dass  er  sie  auch  für  die  ambulante  Armenpraxis  empfiehlt.  Im  Uobrigcn  hat  er 
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das  MAKTiri’tche  Verfahren  noch  bei  chronischem  Eczema  cruris,  bei  Varicen  des 
Unterschenkels,  bei  Elephantiasis  der  unteren  Extremitäten,  bei  einigen  Formen  ron 
Gelenkentzündung  und  zur  Herstellung  der  künstlichen  Blutleere,  sowie  des  antisepti- 
schen Comprcssivverbandes  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Erfolge  benutzt 

P.  Güterbock. 

W.  Zehender,  Versuche  Aber  den  Einfluss  des  von  Merck 
in  Darnistadt  kristallinisch  dargestellten  salicylsauren 
Physostigmin  auf  Pupillenweite  und  Accommodation. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1880,  Juli. 

Eine  */,  procentige  Lösung  von  talicylsaurem  Physostigmin  in  ein  Auge  eingetrie- 
felt  wirkt  momentan  pnpillenrerengernd : nach  einer  Stunde  hat  die  Wirkung  ihr 
Maximum  erreicht  und  ist  nach  dreimal  24  Stunden  immer  noch  zu  erkennen.  Bei 
Anwendung  eines  grüfseren  Quantums  tritt  der  Effect  rascher  und  intensiver  auf  Die 
Einwirkung  dieses  Mittels  auf  die  Accommodation  ist  eine  zweifelhafte.  Honumsnn. 

Heschl,  Ueber  die  Bewegung  eines  bei  angeborener  Spal- 
tung des  Brustbeins  freiliegenden  Herzens.  (Nach  den 
Aufzeichnungen  von  weiland  Hrn.  Dr.  KoitzYj.SK!  in  Krakau  und 
eigenen  Beobachtungen.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  S.  201. 

Die  Beobachtung  ist  an  einem  neugeborenen  Knaben  gemacht,  bei  welchem  du 
Sternum  seiner  ganzen  Länge  nach  gespalten  war  und  das  vom  Pericard  cotWdfstt 
Herz  in  der  oberen  Sternalgegend  in  der  Ausdehnung  ron  1. — 3.  Rippe  frei  lag  Mac 
konnte  direct  die  Bewegung  der  beiden  Kammern,  der  rechten  Vorderkammer,  du 
linke  Ohr  und  die  Ursprungsstellen  von  Aorta  und  Pulmonalis  übersehen.  Das  Kind 
starb  nach  etwas  über  50  Stunden,  wobei  noch  die  Bewegung  des  linken  Ventrikels 
die  Atmung  überdauerte.  Vf.  betont  ausdrücklich,  dass  man  die  Bewegung  eines 
solch  frei  liegenden  Herzens  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  normalen  Bewegungsvorgtnge 
übertragen  dürfte.  Jedenfalls  konnte  man  sich  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
davon  überzeugen,  dass  sich  die  Herzspitze  bei  der  Ventrikelsystole  nach  oben  gegen 
das  Kinn  und  etwas  nach  links  hob,  so  dass  das  Herz  eine  deutliche  systolische  Hebel- 
bewegung vollführte  und  zwar  in  einer  grofsen  Excursion  von  etwa  90*. 

Eichhorvt  (Gättlnges). 

G.  Ballet,  Des  abscös  du  cerveau  eonsecutifs  ä certaines 
inalformatious  cardiaques.  Arch.  gen.  de  med.  1880,  G. 

In  G Fällen,  einem  eigenen  und  5 aus  der  Literatur  gesammelten,  fand  sieb  ein 
anscheinend  idiopathischer  Gehirnabscess  gleichzeitig  mit  angeborener  abnormer  Conunn- 
nication  der  beiden  Herzhälften  vor.  Die  Frage  des  Causalverhältnisses  bejaht  der  Vf 
und  bespricht  zwei  Möglichkeiten  desselben,  ohne  aber  dafür  eiuzutreten.  Die  nichst- 
liegende  Erklärung,  dass  nämlich  die  betreffenden  Individuen  in  Folge  der  Ueberfüllnng 
des  kleinen  Kreislaufs  jedenfalls  auch  chronische  eitrige  Lungencatarrhe  gehabt  haben 
werden  und  dies  das  Mittelglied  zur  Gehirueiterung  abgiebt  (wie  Biermzh  nachgewiesen 
bat),  ist  dem  Vf.  entgangen.  Wtrnicke. 


Einsendungen  für  des  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat« 
Berlin  (1TW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplats),  und  Professor  Roeenthal,  Erlangen,  oder  (unter  BebchlaM} 
an  die  Veriageitandlung,  Berlin  (HW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Ueber  den  Hydratationsvorgang  bei  der  Peptonisation. 

Von  Dr.  A.  Danllewskj. 

Aus  einer  gröfseren,  mehrere  Jahre  fortgesetzten  Arbeit  über 
die  Eiweifekörper,  deren  Resultate  zum  Teil  schon  im  December 
1879  der  Naturforscherversammlung  in  St.  Petersburg  von  Prof. 

Butleroff  vorgetragen  wurden*),  will  ich  hier  vorläufig  einige  Tat- 
sachen publiciren,  da  einerseits  von  mehreren  Seiten  Angaben  er- 
scheinen, die  ziemlich  nahe  zu  einigen  meiner  Resultate  stehen  und 
andererseits  das  Erscheinen  meiner  ganzen  Arbeit  in  einer  besonderen 
Broschüre  einige  Zeit  in  Anspruch  nehmen  wird. 

I.  Es  ist  schon  von  einigen  Forschern  ausgesprochen  worden, 
dass  die  Peptonisation  der  Eiweifskörper  durch  Verdauungsfermente 

*)  Journal  der  russischen  chem.  Gesellschaft  in  St.  Petersburg  V.  12.  No.  3 u.  4. 
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auf  einen  Hydratationsvorgang  beruht.  In  meinem  oben  citirten  Vor- 
trag habe  ich  möglichst  alle  Tatsachen,  welche  diese  Vorstellung 
unterstützen  können,  zusammenzustellen  versucht.  Ein  scharfer  Be- 
weis aber  fehlte  mir  damals  und  fehlt  auch  jetzt  noch  in  der  Wissen- 
schaft. Diese  Lücke  glaube  ich  jetzt  ausgefüllt  zu  haben.  Da,  vrie 
bekannt,  die  Elementaranalyse  zur  endgültigen  Entscheidung  dieser 
Frage  sich  als  ohnmächtig  herausgestellt  hat,  so  musste  ich  andere 
Methoden  in  Anwendung  bringen. 

Zu  einem  anderen  Zwecke  ausgeführte  Versuche  haben  mir  ge- 
zeigt, dass  vollständig  ausgebildetes  Pepton  ziemlich  leicht,  schon  bei 
mehrtägigem  Erhitzen  auf  105°  C.  Wasser  allmälig  verliert,  teilweise 
seine  Löslichkeit  in  kaltem  Wasser  einbüfst  und  teilweise  in  die  in 
Wasser  unlöslichen  Producte  übergeht,  welche  (s.  oben  citirten  Vor- 
trag) ich  als  Uebergangsstufen  zwischen  Albumine  und  ihre  Peptone 
aufgefunden  habe.  Bei  110°  C.  unterliegt  das  Pepton  denselben 
Veränderungen  schneller  und  in  gröfseren  Mengen. 

Berücksichtigt  man,  dass  die  Peptone  behufs  der  Elementarana- 
lyse fast  immer  bei  105 — 115°  C.  bis  zum  constanten  Gewicht  er- 
hitzt werden,  so  wird  es  begreiflich,  warum  die  Analyse  keine  sicheren 
Unterschiede  zwischen  ihnen  und  ihren  Mutterstoffen  anzeigt.  Es 
muss  aber  eine  Temperatur  geben,  bei  welcher  das  Pepton  mit  seinem 
ganzen  vermutlichen  Hydratationswasser  und  einem  constanten  Ge- 
wicht trocken  erhalten  werden  kann.  Als  Criterium  eines  solchen 
normalen  Peptonzustandes  habe  ich  seine  vollständige  Löslichkeit  in 
kaltem  Wasser  und  in  kaltem  60 — 70  pCt.  Alkohol  angenommen. 
Eine  Reihe  von  Versuchen  haben  ergeben,  dass  dieser  Peptonzustand 
in  einem  trockenen  Luftstrome  bei  einer  Temperatur  zwischen  98 
bis  100°  C.  erreichbar  ist. 

Auf  Grund  dieser  Tatsache  habe  ich  folgende  Versuche  zur 
Feststellung  eines  Hydratationsvorganges  bei  der  Peptonbildung  an- 
gestellt. 

Als  Material  habe  ich  Eieralbumin  gewählt,  welches  folgender- 
massen  dargestellt  wurde:  Eiereiweifs  wird  zerschnitten,  mit  2 Vol. 
Wasser  vermischt,  durch  Leinwand  durchgelassen,  mit  Alkohol  aus- 
gefällt, abfiltrirt,  mit  Wasser  gewaschen  in  viel  0,25  pCt.  Natron- 
lauge gelöst  und  24 — 30  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  ge- 
lassen. Nachher  nochmals  filtrirt,  mit  verdünnter  Salzsäure  ausgefällt, 
abfiltrirt,  mit  Wasser  gewaschen.  Dieser  Körper,  der  alle  Eigen- 
schaften des  echten  Albumins  besitzt  und  von  mir  (s.  den  oben  ci- 
tirten Vortrag)  als  Albumin  ß bezeichnet  ist,  unterscheidet  sich 
ausser  Anderem  vom  natürlich  im  Eiweifs  vorkommenden  Albumin 
durch  seine  leichtere  Löslichkeit  in  1 pro  mille  NaHO  oder  C1H 
und  leichtere  Verdaulichkeit.  Zur  Peptonbildung  habe  ich  Pancreas- 
ferment  in  alkalischer  Flüssigkeit  aus  folgenden  zwei  Gründen  ge- 
wählt. Erstens  ist  die  Peptonisation  mit  seiner  Hülfe  viel  vollstän- 
diger, rascher  und  reichlicher,  als  mit  Pepsin.  Zweitens  hat  man 
in  der  Ausscheidung  eines  leichten,  voluminösen,  flockigen  Nieder- 
schlages, der  aus  Calciumphosphat  besteht,  ein  ausgezeichnetes  Merk- 
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mal  der  unter  den  gegebenen  Bedingungen  möglichst  vollkommenen 
Peptonisation,  wa9  in  säuern  Pepsinlösungen  fehlt. 

Ffir  den  vorstehenden  Versuch  verteile  ich  Albuminflocken  fein 
in  Wasser,  füge  unter  Umrühren  verdünnte  Natronlauge  bis  zum 
glasigen  Aufquellen  des  Albumins  zu,  lasse  in  Ruhe,  bis  die  gebil- 
dete Gallerte  sich  von  selbst  verflüssigt,  filtrire  und  messe  genau  aus 
einer  Bürette  4 — 5 Portionen  dieser  Lösung  ab.  Zu  allen  diesen 
setze  ich  gleiche  Mengen  einer  wässerigen  Fermentlösung  mit  be- 
kanntem Gehalt  an  trockener  Substanz  bei  100°  C.  Die  Ferment- 
lösung für  die  erste  Portion  wird  zuerst  kurz  aufgekocht.  Mit  */t0 
normaler  Salzsäure  wird  das  Alkali  in  der  ersten  Portion  genau 
titrirt  und  zugleich  auch  das  Albumin  ausgefällt.  Die  übrigen  Por- 
tionen mit  wirkungsfähigem  Ferment  digerire  ich  bei  35 — 40°  C. 
bis  zur  guten  Ausscheidung  des  oben  erwähnten  Calciumphosphats. 
Sodann  erhitze  man  sie  kurz  fast  bis  zum  Kochen,  setze  etwas  Al- 
kohol hinzu,  füge  die  bei  der  ersten  Portion  durch  Titriren  be- 
stimmte Menge  Salzsäure  hinzu  und  überführe  sämmtliche  Portionen  in 
Trockenapparate  von  der  nebenstehen- 
den Figur*),  wo  die  Flüssigkeiten  durch 
einen  trockenen  Luftstrom  und  bei  98 
bis  100°  C.  zur  Trockne  gebracht  werden. 

Nach  jedem  7 — 8 stündigen  Trocknen  wird 
die  Wägung  vorgenommen  und  so  fort- 
gesetzt bis  zum  constanten  Gewicht. 

Da  alle  Portionen  genau  dieselben  Mengen  aller  Substanzen 
enthalten,  so  erhält  man  auf  diese  Weise  den  Gewichtsunterschied 
zwischen  dem  ursprünglichen  (erste  Portion)  und  dem  der  Peptoni- 
sation anheimgefallenen  Albumin  (übrige  Portionen).  Da  aber,  wie 
Versuche  zeigten,  bei  möglichstem  Ausschlüssen  der  durch  über- 
flüssige Fermentwirkung  hervorgebrachten  Peptonzersetzung  nie  die 
ganze  Menge  Albumin  in  Pepton  verwandelt  wird,  so  war  es  not- 
wendig, diesen  Rest,  wie  klein  er  auch  sein  mag,  zu  bestimmen. 
Zu  diesem  Zwecke  behandelte  ich  die  trockenen  Substanzen  mit 
warmem  Wasser,  filtrirte,  wusch  das  Filter  mit  heissem  Wasser  nach 
(um  eine  kleine  Menge  des  fast  immer  auf  Kosten  des  Peptons 
gebildeten  Tyrosin  mitzunehmen)  und  trocknete  die  erhaltenen  Lö- 
sungen in  den  oben  erw.  Apparaten  wie  früher  bis  zum  constanten 
Gewicht. 

Beispielsweise  lasse  ich  einen  von  meinen  Versuchen  hier  folgen. 
— Nach  beendigter  Peptonisation  werden  die  Flüssigkeiten  in  den 
App  araten  getrocknet  nnd  alle  7 — 8 Stunden,  nach  vollständigem 
Abkühlen  gewogen,  wie  folgt**): 


*)  Am  besten  ist  es,  die  Albnminlßsung  geradezu  in  solche  Apparate  in  verteilen, 
and  in  ihnen  alle  Operationen  herbeizuführen. 

**)  Die  sSmmtlichen  Gewichtsangaben  beziehen  sich  auf  reine,  aschen-  und  ferment- 
freie  Albumin-  oder  Peptonsubstanzeu.  Die  Asche  wurde  in  einer  besonderen  Portion 
reinen  Albumins  bestimmt. 
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{g  I.  (nicht  peptonisirte)  0,5828 — 0,5806 — 0,5803 — 05799 — 0,5799. 

§ IL  ( peptonisirte)  0,6277-0,6126—0,6120-0,6115—0,6108—0,6104—0.61(4 
£in.  - 0,6200—0,6161—0,6158—0,6154—0,6152—0,6150—0,6150 

,£IV.  - 0,6276—0,6185—0,6156—0,6146—0,6125—0,6123—0,6123 

Die  Gewichtsunterschiede  bestehen  also: 

Für  Port.  11.  = + 0,0305;  für  Port.  III.  = -f-  0,0351 ; für  Port.  IV. 
= -f-  0,0324  Grm.  Im  Mittel  = + 0,0327. 

Der  Trocknungsgang  der  aus  den  Portionen  2,  3 und  4 auf- 
gelösten Peptonen  war  folgender: 

{Portion  II.  0.5S51— 0,5451— 0,5360— 0,5337— 0,5334— 0,5333— 0,5332 
- III.  0,6384-0,5423—0,5265—0,5194—0,5180-0,5174—0,5179 

- VI  0,6395-0,5853—0,5645—0,5457  —0,5433—0,5415  -0,5415 

Die  trockenen  Rückstände  lösen  sich,  mit  Ausnahme  einiger 
weifsen  Krystallkömer  von  Tyrosin,  ganz  klar  mit  hellbrauner  Farbe 
in  kaltem  Wasser  und  besitzen  alle  Eigenschaften  der  echten  Peptone. 

Zieht  man  von  den  letzten  Zahlen  der  Tabelle  II.  die  in  Ta- 
belle I.  gefundenen  Zuwächse  des  peptonificirten  Albumins  an  Wasser 
ab,  so  erhält  man  die  Quantitäten  Albumin,  welche  in  Pepton  um- 
gewandelt werden  und  welchen  eigentlich  die  durch  die  vermutlichen 
Hydratationen  eingeführten  Wassermengen  zukommen. 

Dieses  Hydratationswasser  macht  aus: 

in  der  Portion  II.  — - 0,0305  Gr.  oder  auf  0,5332  Gr.  Pepton  bezogen  = 5,72  pCt 

- - - III.  = 0,0351  - - - 0,5179  - - = 6,77  - 

- - - IV.  = 0,0324  - - - 0,5415  - - = 6,00  - 

Es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Werte  wegen  ihrer  Schwankungen 
noch  nicht  als  Grundlage  für  manche  wichtige  Studien  des  Albumin- 
molecüls  dienen  können,  ich  glaube  aber,  dass  sie  auf  das  Unzwei- 
deutigste den  Hydratationsprocess  in  seinen  allgemeinen  Zügen  fest- 
stellen und  demonstriren. 

Erhitzt  man  die  so  erhaltenen  Peptone  höher,  etwa  bei  105  bis 
110°  C. , so  fangen  sie  wieder  an,  Wasser  zu  verlieren,  zuerst  an- 
sehnlich, dann  aber  immer  weniger,  werden  teilweise  in  Wasser  un- 
löslich und  selbst  der  gelöste  Teil  zeigt  mit  Ferrocyankalium  sogleich, 
mit  concentrirter  Salpetersäure  langsam  entstehende  Trübungen,  welche 
in  den  echten  Peptonlösungen  nicht  erscheinen. 

Derselbe  Hydratationsprocess  findet  bei  jeder  Peptonisation  irgend 
eines  Eiweifsstoffes  statt.  » 

Die  Fortsetzung  dieser  Versuche,  sowie  auch  die  schwer  zu 
beseitigenden  Fehler  derselben  werden  in  der  oben  erwähnten  Bro- 
schüre besprochen  werden. 

Genf,  im  August  1880. 
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Feber  den  Einfluss  der  wichtigsten  Opium-Alcaloide  auf 
die  Menge  des  vom  Menschen  in  24  Stunden  aus- 
geschiedenen  Harnstoffs. 

Von  8.  FttMnl  in  Turin. 

Es  ist  von  mir  neulich  an  verschiedenen  Tierarten  (Hund,  Ka- 
ninchen, Meerschweinchen,  Wanderratte  und  Taube)  der  Einfluss 
der  wichtigsten  Opiumalkaloide,  nämlich  des  Morphiums,  Codeins, 
Narceins,  Narcotins,  Thebains  und  Papaverins  auf  den  Chemismus 
der  Atmung  untersucht  worden*).  Bald  sollen  ferner  meine  Unter- 
suchungen an  den  vier  erstgenannten  Tierspecies  über  den  Einfluss 
derselben  Alkaloide  auf  die  binnen  24  Stunden  ausgeschiedene  Harn- 
stoffmenge  zum  Abschlüsse  kommen. 

Da  ich  indessen  Gelegenheit  hatte,  über  diesen  letzteren  Gegen- 
stand eine  Reihe  von  Versuchen  an  einem  19jfthrigen  jungen  Manne, 
Stud.  med.  Ottolenghi,  anzustellen,  scheint  es  mir  geraten,  die  hier- 
bei gewonnenen  Resultate  unverzüglich  der  Oeffentlichkeit  zu  über- 
geben. 

Der  junge  Mann  erfreute  sich  während  der  ganzen  Dauer  der 
Versuche  der  vollkommendsten  Gesundheit  und  hielt  diese  ganze 
Zeit  hindurch  ein  und  dieselbe  Kost  ein:  am  Morgen  nahm  er  ein 
Gericht  aus  frischem  Gemüse,  Fleisch  und  Käse  zu  sich;  am  Abend 
Suppe,  zwei  Fleischspeisen  und  Obst,  sowie  etwa  200  Grm.  Wein. 
Da  er  auf  dem  Lande  wohnte,  kam  er  jeden  Morgen  zu  Fufs  in’s 
Laboratorium,  verblieb  daselbst  den  ganzen  Tag  und  kehrte  Abends 
in  seine  Sommerwohnung  zurück. 

Er  speiste  jeden  Tag  um  dieselbe  Stunde  und  wurde  täglich 
zu  ein  und  derselben  Stunde  gewogen.  Die  Beobachtungen  wurden  im 
Monat  Juli  und  August  gemacht  und  der  junge  Mann  schwitzte  stark. 

Das  Morphium,  das  Codein,  das  Narcein,  das  Narcotin,  das 
Thebain  und  das  Papaverin  wurden  in  der  Dosis  von  0,01  Grm. 
subcutan  injicirt,  und  zwar  in  der  Form  von  chlorwasserstoffsauren 
Salzen  und  in  der  möglichst  geringen  Menge  Wasser  oder  Glycerin 
gelöst. 

Bei  jedem  Alkaloide  wurde  vorher  während  zwei  Tagen  die 
normale  Harnstoff-Ausscheidung  bestimmt,  worauf  während  weiterer 
zwei  Tage  die  unter  dem  Einflüsse  des  betreffenden  Opiumalcaloids 
ausgeschiedene  Harnstoffmenge  ermittelt  wurde. 

Der  sämmtliche,  im  Laufe  von  24  Stunden  entleerte  Harn  wurde 
zusammengegossen,  gemessen  und  auf  seinen  Harnstoffgehalt  geprüft, 
w'oraus  sich  sodann  die  in  24  Stunden  auf  100  Grm.  Körpergewicht 
ausgeschiedene  Harnstoffmenge  berechnen  liefs. 

Hier  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  bei  unseren  Unter- 
suchungen sowohl  direct  erhaltenen,  als  durch  Umrechnung  gewon- 
nenen Werte. 

Setzen  wir  die  Menge  des  von  dem  jungen  Manne,  wenn  er 
unter  dem  Einflüsse  keines  Opiumalkaloides  stand,  ausgeschiedenen 


’)  Mulucuott'i  Untersuchungen  1SS0. 
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Mittelwerte 


Mittelwerte 


Die  Reaction  war,  so  oft  sie  geprüft  wurde,  sauer. 

Harnstoffes  = 100,  so  war  binnen  gleicher  Zeit  und  auf  ein  gleiches 
Körpergewicht  die  ausgeschiedene  Hamstoffmenge  unter  dem  Ein- 
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flusse  des  Morphiums  = 103,  des  Narceins  116,  des  Codeins  125, 
des  Thebains  127,  des  Narcotins  105,  des  Papaverins  120. 

Aus  diesen  Zahlen  lässt  eich  entnehmen,  dass  das  Morphium 
und  das  Narcotin  in  der  Dosis  von  0,01  Grm.  so  gut  wie  gar  keinen 
oder  doch  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  durch  die  Nieren  aus- 
geschiedene Harnstoflmenge  ausüben,  wogegen  Narcein,  Papaverin, 
Codein  und  Thebain  diese  Ausscheidung  vermehren. 

Die  Bestimmung  des  Harnstoffes  wurde  nach  Lirbki’s  Methode 
angestellt. 


Ueber  zwei  neue  Anästhetica. 

Von  Dr.  Eduard  Tauber, 

Prim- Docent  an  der  Universität  Jena. 

Die  praktische  Anwendung  der  anästhesirenden  Eigenschaft  des 
Chloroforms  durch  Simpson  (1847),  sowie  aber  ganz  besonders  die 
in  Folge  der  Anwendung  in  den  ersten  Jahren  vorgekommmenen 
zahlreichen  Todesfälle,  veranlassten  zuerst  in  England,  dann  auch 
in  anderen  Staaten  mehrere  Forscher  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  dem  Chloroform  nahestehenden  Verbindungen  anzu- 
stellen. Aus  allen  diesen  Untersuchungen  ergab  sich  die  interessante 
Tatsache,  dass  die  meisten  Kohlen wassterstoffe  und  Derivate  der- 
selben aus  der  Fettreihe  eine  mehr  oder  weniger  nnästhesirende 
Wirkung  besitzen.  Die  wenigsten  der  nach  dieser  Richtung  hin 
geprüften  Substanzen  haben  aber  bis  jetzt  eine  nennenswerte  the- 
rapeutische Anwendung  gefunden.  Ganz  besonders  ist  es  das  Chlo- 
ralhydrat,  welches  sich  einer  solchen  erfreut,  und  welches  nament- 
lich zur  Erörterung  einer  Frage  von  höchster  theoretischer  Bedeutung 
Veranlassung  gab. 

Liebbrich  ging  bekanntlich  von  der  Anschauung  aus,  dass  das 
Chloral,  welches  sich  in  alkalischen  Flüssigkeiten  in  Chloroform 
und  Ameisensäure  spaltet,  dieselbe  Umsetzung  auch  im  alkalischen 
Blute  erleide,  und  dadurch  eine  protrahirte  Chloroformwirkung  zu 
Stande  kommen  müsse. 

Gegen  diese  Anschauung  sprachen  sowohl  die  von  Hammar- 
sten •),  IIkrmann-Tomaszkwicz2),  Rajewsky*)  und  von  Moscui.us  und 
Merino4)  angestellten  Untersuchungen,  nach  welchen  man  nicht  im 
Stande  war,  weder  ini  Blute,  noch  in  der  Exspirationsluft,  noch  im 
Harn  chloralisirter  Menschen  und  Tiere  Chloroform  nachzuweisen, 
als  auch  in  theoretischer  Beziehung  die  chlorürten  Substitutions- 
verbindungen der  Fettgruppe,  welche  alle  eine  chloroformähnliche 
Wirkung  zu  äufeern  im  Stande  sind,  ohne  sich  in  solches  zu  spalten. 

Zu  dieser  Auseinandersetzung  fühlte  ich  mich  veranlasst,  weil 
Liebreich  seine  „Theorie  der  Componentenwirkung“  nicht  nur  für 

')  Upsala  läkarefören  ffirehandl.  V.  S 124. 

*)  Arch  f.  d.  ges.  Phys.  IX  1874. 

*)  Cbl  f d med.  Wissenschaften  1870. 

4)  Ber.  d.  chem.  Ges.  1875. 
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das  Chloral,  sondern  für  alle  die  Cl3-Gruppe,  also  den  Chloroform- 
Componenten,  enthaltenden  Verbindungen  aufstellte. 

In  seiner  Schrift:  „Das  Chloralhvdrat  ein  neues  Hypnoticum 
und  Anaestheticum , etc.“  (Berlin,  1871,  3.  Auflage,  pag.  23) 
heisst  es: 

„Es  wird  eine  grofse  Reihe  von  Körpern  geben  müssen,  welche  den  CP, 
also  den  Chloro/orm-Componenten , enthalten  und  Chloroform  im  Organismus 
ab  spalten 

weiter  heifst  es: 

„Nur  wenn  die  C- Atome  im  Molekül  so  lose  zusammengehalten  werden, 
dass  eine  Existenz  der  Verbindung  in  alkalischer  Flüssigkeit  unmöglich  ist, 
werden  solche  die  CI*-  Gruppen  enthaltenden  Körper  der  Chloral  Wirkung  ähn- 
lich sein. 

Werden  in  den  Organismus  Substanzen  eingeführt,  die  ein  complicrrtes 
Molekül  haben,  so  braucht,  wenn  eine  Cl’-Gruppe  vorhanden  ist,  diese  sich  gar 
nicht  in  ihrer  Wirkung  zu  äufsem.“ 

Wie  unhaltbar  diese  „Theorie  der  Componenten-Wirkung“  von 
Liebreich,  werden  meine  Ober  die  Wirkung  des  Methylchloroforms 
oder  Monochloraethylidenchlorids  und  des  isomeren  Monochlor- 
aethylenchlorids  angestellten  Untersuchungen  in  klarster  Weise  dar- 
legen. 

Die  mit  diesen  beiden  Körpern  an  Fröschen,  Tauben,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Hunden  angestellten  Versuche  werden 
in  Kurzem  in  einer  ausführlicheren  Abhandlung  erscheinen,  heute 
wollte  ich  mir  erlauben,  an  dieser  Stelle  eine  vorläufige  Mitteilung 
über  die  erhaltenen  Resultate  abzustatten. 

Monochloraethylidenchlorid  (Methylchloroform). 

CH3 — CC13. 

Eine  dem  Chloroform  ähnlich  riechende  Flüssigkeit  von  1,372 
sp.  Gew.  und  75°  Siedepunkt.  Rkonault  ')  erhielt  (1840)  das  Me- 
thylchloroform als  zweites  Product  bei  der  Einwirkung  des  Chlors 
auf  Chloraethyl.  (Als  erstes  Product  wird  bekanntlich  das  Aethyl- 
idenchlorid  erhalten.) 

Durch  alkoholische  Kalilauge  wird  das  Methylchloroform  nur 
sehr  schwierig  angegriffen,  erst  nach  längerem  starkem  Erhitzen 
mit  demselben  zerfällt  es  in  essigsaures  Kalium  und  Chlorkalium: 
CH3 — CC13  + 4KOH  = CH3  - COOK  + 3 KCl  + 2H20. 

Diese  Reaction  zeigt,  dass  dem  Monochloraethylidenchlorid  die  Con- 
stitution CH3  — CC13  zukommt. 

Die  Essigsäure  ist  auch  als  methylirte  Ameisensäure  zu  betrach- 
ten; wie  nun  Chloroform  durch  alkoholisches  Kali  in  ameisensaures 
Kalium  umgewandelt  wird,  so  das  Methylchloroform,  Monochlor- 
aethylidenchlorid, in  methylameisensaures  = essigsaures  Kalium. 

Was  nun  die  VTirkung  des  Methylchloroforms  auf  den  tieri- 
schen Organismus  anlangt,  so  Hess  sich  dieselbe  aus  seiner  C-on- 


*)  Ann.  d Cbem  u.  Pharm.  XXXIII. 
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etitution  Vorhersagen,  wie  sie  die  von  mir  angestellten  Versuche 
auch  vollkommen  bestätigten. 

Dass  aber  von  einer  „Componenten-Wirkung“  dieses 
Körpers  im  Organismus  keine  Rede  sein  kann,  zei  gt  so- 
wohl seine  grosse  Beständigkeit  den  Alkalien  gegenüber, 
als  auch  die  Wirkungslosigkeit  seiner  „Spaltungspro- 
ducte“,  der  Essigsäure  und  der  Salzsäure,  wenigstens  in 
Bezug  auf  anaesthesirende  Wirkung. 

Wir  haben  also  hier  einen  Körper  vor  uns,  der  die 
Cl3-Gruppe  enthält,  der  2 C-Alome  enthält,  welche  in 
alkalischer  Flüssigkeit  sehr  wohl  bestehen  können,  der 
kein  Chloroform  abspaltet,  und  der  trotzdem  eine  ganz 
evident  anaesthesirende  Wirkung  auszuüben  imStande  ist. 

Tierversuche. 

Die  an  Fröschen  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  das  Mono- 
chloraethylidenchlorid  in  einer  Dosis  von  5 Tropfen  eine  vollstän- 
dige Anästhesie  von  12 — 19  Minuten  Dauer,  zu  10  Tropfen  eine 
vollständige  Anästhesie  von  44 — 45  Minuten  Dauer  hervorruft,  und 
dass  dasselbe  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz  beim 
Frosch  ausübt. 


Die  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  diese 
Substanz  in  einer  Dosis  von  20  Tropfen  in  2 Minuten  vollständige 
Anästhesie  erzeugt,  welche  3 — 4 Minuten  andauert,  und  dass  die 
Respiration  in  der  tiefsten  Narcose  nicht  wesentlich  verlangsamt  wird. 


Der  an  einem  Hunde  von  5 — 6 Kilogrm.  Körpergewicht  ange- 
stellte  Versuch  ergab,  dass  das  Monochloraethylidenchlorid  in  einer 
Dosis  von  40 — 50  Tropfen  (4 — 5 Grm.)  eine  vollständige  Anästhesie 
von  19  Minuten  Dauer  hervorruft;  dass  die  Respirationsfrequenz  in 
tiefster  Narcose  eine  gröfsere  ist,  die  Pulsfrequenz  dagegen,  so- 
wohl beim  Steigen  als  beim  Sinken  derselben,  geringere  Schwan- 
kungen zeigt. 


Um  die  subjectiven  Symptome  kennen  zu  lernen,  stellte  ich  an 
mir  selbst  einen  Versuch  an. 

Sehr  erwünscht  war  mir,  dass  Herr  Geh. -Rath  v.  Langf.hbeck 
die  Güte  hatte,  selbst  die  Narcose  zu  leiten. 

Bis  zur  vollständigen  Narcose  waren  5,5  Minuten  erforderlich. 

— Gesammtdauer  = 10  Minuten.  Excitationsstadium  war  nicht 
vorhanden.  Ruhige  Athmung;  Puls  84,  von  guter  Spannung,  ohne 
Unregelmäfsigkeiten.  Bei  tiefen  Nadelstichen,  Quetschen  der  Finger, 

Ausreissen  von  Barthaaren  erfolgten  keine  Reflexe. 

Die  verbrauchte  Dosis  war  ca.  20  Grm. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Erwachen  hatte  ich  Erbrechen,  was  aber 
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jedenfalls  davon  herrührte,  dass  ich  etwa  2 Stunden  vorher  gefrüh- 
stückt  hatte.  Eine  Mattigkeit  von  etwa  1 Stunde  Dauer  fühlte  ich 
nach,  sonst  aber  gar  keine  Uebelkeiten  oder  andere  Beschwerden. 
Um  6 Uhr  Nachmittags  konnte  ich  mein  regelmäfsiges  Diner  ein- 
nehmen. 

Nach  allen  diesen  Versuchen  ist  das  Monochloraethylidenchlorid 
oder  Methylchloroform,  CH* — CC13,  als  ein  „allgemeines  Anästheti- 
cum“  zu  bezeichnen,  das  in  seiner  Wirkung  dem  Chloroform  aufser- 
ordentlich  ähnlich  ist  und  mit  ihm  die  wesentlich  günstigen  Eigen- 
schaften teilt. 

Aber  ich  will  hier  gleich  betonen,  dass  ich  mit  dem  isomeren 
Körper,  dem  „Monochloraethylenchlorid“,  bedeutend  günstigere  Re- 
sultate erzielt  habe. 


Monochloraethylenchlorid. 

CH2C1 — CHC12. 

Eine  gleichfalls  dem  Chloroform  ähnlich  riechende  Flüssigkeit 
von  1,422  spec.  Gew.  und  115°  Siedepunkt. 

Rkonault*)  erhielt  (1838)  dasselbe  durch  Einwirkung  von  Chlor 
auf  Aethylenchlorid,  C3H4C13,  als  auch  bei  der  Einwirkung  von 
Chlorvinyl,  C2Ii3Cl  auf  Antimonperchlorid,  SbCl5: 

1.  CI3  + C2H4C12  = C2H3C13  + HCl. 

2.  C2H3C1  + SbCl5  = C2H3C13  + SbCl3. 

Das  Monochloraethylenchlorid  wird  durch  alkoholische  Kalilauge 
schon  in  der  Kälte,  unter  Abspaltung  von  Chlorkalium  und  Dichlor- 
aethylen,  eine  bei  37°  siedende  Flüssigkeit,  zerlegt. 

CH2C1  — CHCl2  + KOH  = KCl  + C2H2C12  + H20. 

Tierversuche. 

Die  an  Fröschen  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  das  Mono- 
chloraethylenchlorid, in  einer  Dosis  von  5 Tropfen  angewandt,  in 
7 — 9 Minuten  eine  vollständige  Anästhesie  von  18 — 48  Minuten 
Dauer,  zu  10  Tropfen  in  7 — 12  Minuten  eine  Anästhesie  von  53  Mi- 
nuten bis  l Stunde  4 Minuten  Dauer  hervorruft;  dass  ferner  dasselbe 
auf  die  Anzahl  der  Herzcontractionen  bei  Fröschen  einen  nur  un- 
bedeutenden Einfluss  ausübt. 


Die  an  Tauben  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  nach  einer 
Dosis  von  5 Tropfen  Monochloraethylenchlorid  in  1,5  — 2 Minuten 
vollständige  Anästhesie  eintritt,  welche  4 — 5,5  Minuten  andauert; 
dass  die  Respiration  in  tiefster  Narcose  nicht  beträchtlich  herab- 
gesetzt wird. 


*)  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  XXVIII. 
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Die  an  Meerschweinchen  angestellten  Versuche  zeigten,  dass 
nach  einer  Dosis  von  10  Tropfen  der  Substanz  eine  vollständige 
Anästhesie  in  3 — 3,5  Minuten  eintritt  und  4 — 5 Minuten  andauert; 
dass  ferner  die  Respirationsfrequenz  in  tiefster  Narcose  nur  un- 
beträchtlich sinkt. 


Die  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  nach 
einer  Dosis  von  20  Tropfen  Monochloraethylenchlorid  vollständige 
Anästhesie  in  2 Minuten  eintritt  und  8 — 17  Minuten  andauert;  dass 
die  Respirationsfrequenz  in  tiefster  Narcose  nicht  beträchtlich  sinkt. 

Die  an  Hunden  von  5 — 7 Kilogr.  Körpergewicht  angestellten 
Versuche  ergaben,  dass  nach  einer  Dosis  von  30 — 50  Tropfen 
(3 — 5 Grm.)  Monochloraethylenchlorid  vollständige  Anästhesie  in 
3,  5 — 7 Minuten  eintritt  und  11 — 19  Minuten  andauert. 

Die  Pulsfrequenz  stieg  in  einem  Falle  ziemlich  beträchtlich, 
während  in  3 anderen  Fällen  nur  unbedeutende  Steigerung  statt- 
fand; in  keinem  Falle  trat  aber  ein  Sinken  der  Pulsfrequenz  ein. 

Die  Respirationsfrequenz  wurde  nur  gesteigert  und  gar  nicht 
oder  sehr  gering  vermindert  in  der  Monochloraethylenchlorid- 
Narcose. 

Schliesslich  wurde  an  einem  Hunde  von  25  Kilogr.  Körper- 
gewicht eine  Blutdruckbestimmung  ausgeföhrt,  und  ergaben  die  an 
einem  Kymographion  mit  fortlaufender  Papierabwickelung  aufgezeich- 
neten Curven,  dass  in  der  Monochloraethylenchloridnarcose  keine 
bedeutende  Druckverminderung  stattgefunden  hat. 

Doch  sollte  dies  nur  ein  vorläufiger  Versuch  sein,  und  werde 
ich  noch  weitere  Versuche  mit  dem  Monochloraethylenchlorid,  na- 
mentlich an  Menschen  anstellen. 

Betrachtet  man  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaf- 
ten dieses  letzten  Körpers,  nämlich  den  hohen  Siedepunkt  (115°) 
und  die  so  leichte  Spaltbarkeit  durch  alkoholisches  Kali,  so  wird 
man  hier  die  so  schnell  eintretende  und  verhältnissmäfsig  rasch  vor- 
übergehende Wirkung  dem  sich  abspaltenden,  leicht  flüchtigen  (bei 
37  0 siedenden)  Dichloraethylen,  C2H2C1S,  zuschreiben  können. 

Diese  beiden  isomeren  Verbindungen,  das  Monochloraethyliden- 
chlorid  und  das  Monochloraethylenchlorid,  liefern  uns  also  das  inter- 
essante Beispiel,  dass  gerade  der  Körper,  der  den  Cl3-Componenten 
enthält,  als  solcher  zur  Wirkung  kommt,  während  der  andere,  der 
an  je  einem  C-Atomo  je  ein  und  zwei  Atome  Chlor  enthält,  wahr- 
scheinlich durch  seine  Spaltungsproducte  zur  Wirkung  kommt. 

Indem  ich  mir  Vorbehalte,  noch  weitere  Versuche  mit  diesen 
beiden  Körpern  anzustellen,»  dürfte  ich  wohl  schon  jetzt,  nach  den 
gemachten  Erfahrungen,  mit  Recht  behaupten,  dass  namentlich  die 
letztere  Substanz  als  ein  Anästheticum  zu  betrachten  ist,  welches 
speciell  das  Interesse  der  Chirurgen  besonders  lebhaft  in  Anspruch 
nehmen  muss. 
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M.  v.  Frey,  Feber  die  Einschaltung  der  Schwellkörper  in 
das  Gel'iiissystem,  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.,  Anat.  Abt.,  1880,  S.  1. 

Sämmtliche  Arterien  am  Penis  des  Hundes  streben  der  Ober- 
fläche zu,  wo  sie  sich,  besonders  an  der  Spitze,  büschelförmig  ver- 
teilen. Aus  den  Capillarschlingen  des  Papillarkörpers  entspringen 
die  Venen,  welche  ihr  Blut  weiterhin  in  die  Schwellräume  abführen. 
Nur  ein  geringer  Teil  des  Blutes  dringt,  ohne  an  die  Oberfläche 
zu  gelangen,  durch  innere  Capillaren  und  Venen  in  die  Corpora 
cavernosa;  dagegen  strömt  niemals  das  Arterien  bl  ut  direct  in  die 
Cavernen  ein.  Die  einzelnen  Septa  der  Cavernen  bestehen  nur  aus 
einem  dichten  Filz  elastischer  Fasern  und  sind  stets  mit  ihrer  Breit- 
seite in  der  Längsaxe  des  Gliedes  gestellt,  so  dass  sie  dem  Blutstrom 
möglichst  geringen  Widerstand  leisten.  Beim  Hunde  hat  man  aufser 
den  eigentlichen  vorderen  cylindetischen  Corpora  cavernosa  penis 
noch  den  hinteren  kugeligen  Schwellkörper  zu  unterscheiden.  Das 
Röhrensystem  der  vorderen  Schwellkörper  reducirt  ven  der  Spitze 
aus  nach  hinten  allmählich  auf  eine  variable  Anzahl  von  Venen- 
stämmen, von  welchen  einige  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  der 
Bauchfläche  zustreben.  Die  anderen  münden  in  den  hinteren  Schwell- 
körper ein.  Letzterer  erhält  jedoch  noch  einen  starken  Zufluss  aus 
den  Venen,  welche  aus  dem  Corp.  cavem.  urethrae  austreten  und 
bildet  so  gewissermafsen  ein  zweites  Reservoir  für  das  Venenblut; 
denn  die  Menge  des  Blutes,  welches  ihm  aus  dem  spärlichen  Capillar- 
netz  seiner  Balken  und  seiner  Albuginea  direct  zufliefst,  ist  kaum 
in  Rechnung  zu  ziehen.  Aus  diesen  Räumen  endlich  leiten  die 
mächtigen  Venae  dorsales  penis  das  Blut  zu  den  Venen  des  Beckens. 
Feste  Klappen-  und  Ventilvorrichtungen  machen  es  unmöglich,  das  Blut 
oder  die  Injectionsmasse  aus  den  Venae  dorsales  oder  dem  hinteren 
Schwellkörper  bis  zur  Spitze  des  Penis  zu  treiben.  Broesike. 


R.  Tigerstedt,  Studien  über  mechanische  Nervenreizung. 

I.  Abt.  Acta  Soc.  scient.  Fennicae  Tom.  XI.  Helsingfors  1880.  4°.  91 
Seiten,  6 Tafeln. 

Vf.  untersucht  die  Ausdauer  der  Nerven,  die  Abhängigkeit  der 
Zuckung  von  der  Intensität  des  Reizes  und  die  Irritabilität  des 
Nerven  an  verschiedenen  Stellen  desselben  ausschliefslich  mit  Hilfe 
der  mechanischen  Reizung. 

Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Electromagneten, 
der  innerhalb  *20  Ctm.  in  jeder  beliebigen  Höhe  über  dem  Nerven 
fixirt  werden  kann  und  an  dem  ein  Anker  vermöge  seines  Magnetis- 
mus hängt.  Dieser  Anker  hat  eine  abgerundete,  nach  unten  etwas 
concave  Schneide,  mit  der  er  bei  Verschwinden  des  Magnetismus 
auf  den  Nerven  herabfällt.  Um  ihn  während  des  Fallcns  in  richtiger 
Lage  zu  erhalten,  greift  der  Anker  jederseits  um  einen  dicken 
senkrecht  ausgespannten  Draht.  Von  solchen  Ankern  wurden  ver- 
schiedene angewandt,  deren  leichtester  0,2  und  deren  schwerster 
4,6  Grm.  wog.  Dieser  ganze  Fallapparat  kann  verschoben  werden, 
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während  der  betreffende  Nerv  ruhig  liegen  bleibt,  wodurch  es  er- 
möglicht wird,  beliebige  Stellen  des  Nerven  zu  reizen.  Eine  über 
den  Apparat  gesetzte  Glasglocke  schützt  das  Präparat  vor  der  Aus- 
trocknung. Die  Intensität  des  Reizes  ist  durch  die  Höhe,  von  der 
Anker  herabfällt  und  durch  seine  Schwere  gegeben,  die  Höhe  der 
Zuckung  schreibt  der  Muskel  auf*  einen  Schreibapparat  auf. 

Die  Resultate,  die  bei  der  mechanischen  Reizung  gewonnen 
werden,  sind  etwa  folgende: 

Ungefähr  7 — 8 Tausend  Mgrm. -Mm.  bilden  den  maximalen  Reiz. 
Bei  schwächeren  Reizen  setzen  30 — 40,  dem  Nerven  innerhalb  3 — 5 
Minuten  erteilt,  seine  Irritabilität  nicht  herab.  Bei  stärkeren  Reizen 
kam  es  zu  einer  typischen  Ermüdungscurve. 

Schnell  aufeinanderfolgende  Reize  (circa  4 — 5 in  der  Minute) 
verträgt  der  Nerv  recht  gut,  sobald  dieselben  nur  schwächer  als  der 
Maximalreiz  sind.  Es  zeigte  sich  hierbei  oft,  dass  die  Zuckungen 
bis  zur  dritten  oder  vierten  Zuckung  anstiegen,  dann  erst  constant 
blieben  und  schliefslich  wieder  abnahmen.  Dieses  anfängliche  An- 
steigen wurde  nicht  beobachtet,  wenn  die  Reize  durch  2 oder  3 Mi- 
nuten getrennt  waren.  Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  die  ermüdete 
Nervenstelle  sich  fast  momentan  mit  dem  Anfeuchten  mit  einem 
Tropfen  Wasser  erholte. 

T.  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  mechanischen  Reizung  eines 
Nerven,  bei  der  Ermüdung,  wie  bei  der  Erholung,  um  mechanische 
(nicht  chemische)  Processe  in  der  Nervensubstanz  handelt.  Er  zeigt 
experimentell,  dass  geringer  Druck,  ebenso  auch  geringe  Dehnung 
die  Erregbarkeit  erhöhen,  welche  eine  kurze  Zeit  noch  nachdauert, 
dann  aber  wieder  verschwindet  und  von  Neuem  hervorgerufen  werden 
kann.  So  erklärt  sich  das  Wachsen  der  Zuckungen.  Der  nach- 
folgende Reiz  findet  die  durch  die  geringe  Quetschung  des  vorher- 
gehenden erhöhte  Erregbarkeit  vor.  Die  Zuckungen  nehmen  ab, 
wenn  die  Quetschung  zu  stark  wird  und  erheben  sich  sofort  wieder, 
sobald  die  gequetschten  Fibrillen  durch  Aufquellen  in  Wasser  wieder 
ihre  ursprüngliche  Form  angenommen  haben.  Gegen  die  chemische 
Theorie  führt  T.  an,  dass  der  mechanisch  gereizte  Nerv  nicht  sauer 
wird,  und  dass  die  Ermüdung  nicht  über  die  gereizte  Stelle  hinaus- 
geht. Unmittelbar  unterhalb  letzterer  war  stets  die  ursprüngliche 
Erregbarkeit  zu  constatiren. 

Die  Irritabilität  des  Nerven  ist  bei  mechanischer  Reizung  an 
jedem  Punkte  desselben  gleich  grofs.  Danach  erklärt  T.  die  Un- 
regelmäfsigkeiten  in  der  Irritabilität  des  Nerven  an  verschiedenen 
Stellen,  wie  sie  bei  electrischer  Reizung  auftreten,  für  Folgen  sowol 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  electrischen  Irritaments,  als 
auch  der  bis  jetzt  noch  unbekannten  Veränderungen,  die  dasselbe  in 
der  Nervensubstanz  hervorruft. 

Der  Minimalwert  des  mechanischen  Irritaments  war  durch- 
schnittlich circa  900  Mgrm. -Mm.  und  deijenige  der  entsprechenden 
Muskelzuckung  ca.  5000  Mgrm. -Mm. 

Bei  der  geringsten  Intensität,  die  dem  mechanischen  Reiz  über- 
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haupt  gegeben  werden  konnte,  überstieg  die  äufsere  mechanische 
Arbeit  des  Muskels  bereits  bedeutend  ein  Minimum. 

Bei  allmählicher  Steigerung  der  Reize  geben  die  Zuckungshühen 
eine  Curve,  welche  nirgends  discontinuirlich  ist,  erst  schnell,  dann 
immer  langsamer  steigt  und  schliefslich  asymptotisch  ihr  Maximum 
erreicht,  das  durch  eine  der  Abscissenans  parallele  Linie  repräsen- 
tirt  wird. 

Das  quantitative  VerhäUniss  zwischen  dem  Reize  und  der  Arbeit 
des  Muskels  stellte  sich  bei  diesen  Versuchen  so  heraus,  dass  jeden- 
falls der  von  einem  einzelnen  mechanischen  Reize  ausgelöste  Effect 
mindestens  70 — 100  Mal  gröfser  war,  als  die  lebendige  Kraft  des 
Irritaments,  wahrscheinlich  aber  dieselbe  320  Mal  und  mehr  noch 
überstieg.  Ewald  (Strassburg). 

Ad.  Wnrtz,  Sur  la  papaine.  Compt.  rend.  XC.  No.  24. 

Der  durch  Einschnitte  in  die  grünen  Früchte  der  Carica  Papaya 
erhaltene  frische  Saft,  welcher  im  Stande  ist,  Eiweifs' aufzulösen  und 
zu  peptonisiren,  zeigt  nach  der  Entleerung  eine  Art  von  Gerinnung, 
indem  er  sich  in  eine  wässrige  Flüssigkeit  und  eine  weifse  Pulpa 
trennt.  Der  wässrige  Anteil  giebt  beim  Zusatz  von  Alkohol  einen 
Niederschlag  „Papaln“,  der  Eiweifs  verdaut,  die  Pulpa  löst  sich  bei 
längerer  Behandlung  mit  Wasser  mehr  und  mehr  auf  und  enthält 
gleichfalls  ein  eiweifslösendes  Ferment.  Dasselbe  steht  in  seiner 
Zusammensetzung  den  Ei  weifskörpern  nahe  und  enthält  2,2 — 2,61  pCt. 
Schwefel.  Zur  weiteren  Reinigung  wurde  das  Roh -Papain  mit 
basischem  Bleiacetat  gefällt,  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  be- 
handelt. Da  sich  das  Schwefelblei  nicht  absetzte,  wurde  Alkohol 
hinzugefügt  und  dadurch  ein  Teil  des  Papains  ausgefällt,  das 
Schwefelblei  wird  durch  den  Niederschlag  mitgerissen.  Das  klare 
Filtrat  giebt  bei  weiterem  Alkoholzusatz  einen  weifsen  Niederschlag 
von  reinem  Papain,  das  nach  dem  Erschöpfen  mit  Alkohol  und 
Aether  folgende  Zusammensetzung  hatte:  52,36  C,  7,37  H,  16,94  N 
abzüglich  der  Asche.  — Das  Papain  nähert  sich  in  seinen  ver- 
dauenden Eigenschaften  dem  Trypsin,  wiewohl  es  nicht  so  energisch 
wirkt.  Ebenso  wie  in  seiner  Zusammensetzung,  zeigt  es  auch  in 
seinem  chemischen  Verhalten  grofse  Aehnlichkeit  mit  Eiweifskörpem. 
Es  ist  in  Wasser  aufserordentlich  leicht  löslich,  die  Lösung  trübt 
sich  beim  Kochen  ohne  zu  gerinnen,  Salzsäure  bewirkt  einen  im 
Ueberschuss  leicht  löslichen  Niederschlag,  ebenso  Salpetersäure,  in 
letzterem  Falle  ist  der  Niederschlag  gelblich  gefärbt.  Essigsäure 
und  Ferrocyankalium  giebt  gleichfalls  Niederschlag.  Zahlreiche 
andere  Reactionen  s.  im  Orig.  E.  Salkowski. 

F.  Allihn,  Heber  den  Verzuckerungsprocess  bei  der  Ein- 
wirkung von  verdünnter  Schwefelsäure  auf  Stärkemehl 
bei  höheren  Temperaturen.  Joum.  f.  pract.  Chemie.  N.  F.  XXII. 
S.  46. 

Die  gewöhnlichen  aus  Stärkemehl  dargestellten  Traubenzucker- 
sorten  des  Handels  sind  sehr  unrein;  sie  enthalten  nach  den  ver- 
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schiedensten  Beobachtern  im  Maximum  75,10  pCt.,  im  Minimum  aber 
nur  57,2  pCt.  Traubenzucker.  In  Folge  ihrer  Verunreinigung  sind 
sie  ferner  sehr  zur  Verderbniss  unter  Schimmelpilzbildung  geneigt. 
Bei  der  umfangreichen  Verwendung  von  Traubenzucker  in  der  Bier- 
brauerei und  der  Bearbeitung  des  Weins  hat  die  Herstellung  reineren 
Traubenzuckers  ein  sehr  erhebliches  practisches  Interesse.  — Nach 
den  Versuchen  von  A.  lässt  6ich  mittelst  der  gewöhnlich  angewen- 
deten 1 procentigen  Schwefelsäure  ein  weit  besseres  Resultat  erzielen, 
wenn  man  die  Erhitzung  in  geschlossenen  Gefäfsen  vornimmt.  Bei 
100°  waren  schon  nach  8 Stunden  79,7  pCt.  des  Amylums  in  Zucker 
umgewandelt,  längeres  Erhitzen  steigerte  die  Ausbeute  nicht  ent- 
sprechend, sie  betrug  nach  12  Stunden  86,2  pCt. , nach  16  Stunden 
88,0  pCt.  Noch  bessere  Resultate  liefert  das  Erhitzen  bei  höheren 
Temperaturen,  zu  welchem  Zweck  die  das  Gemisch  von  Stärkemehl 
und  verdünnte  Säure  enthaltenden  verschlossenen  „Druckflaschen“ 
in  Salzlösungen  erhitzt  wurden.  Bei  Verwendung  von  gesättigter 
Kochsalzlösung  (Siedepunkt  108,4)  waren  nach  4 Stunden  schon 
89,9  pCt.  Zucker  gebildet,  nach  10  Stunden  92,8  pCt.  Beim  Erhitzen 
in  Salmiaklösung  (Siedepunkt  114,2°)  nach  3 Stunden  90,3  pCt., 
nach  8 Stunden  92,7  pCt. ; noch  längeres  Erhitzen  setzte  die  Aus- 
beute wieder  etwas  herab;  nach  16  Stunden  91,3  pCt.  Eine  voll- 
ständige Ueberführung  ist  nicht  zu  erreichen,  auch  nicht  durch 
stärkere  Säure.  Alle  Versuche  sind  aufserdem  anch  mit  Schwefel- 
säure von  0,1,  0,2  und  0,5  pCt.  angestellt.  Die  Versuchsresultate 
sind  graphisch  dargestellt.  Der  auf  diesem  Wege  dargestellte  Zucker 
bildet  ziemlich  feste  krystallinische  Kuchen.  — Die  Zuckerbestim- 
mungen geschahen  mit  FF.HUNo’scher  Lösung,  das  ausgeschiedene 
Kupferoxydul  wurde  in  metallisches  Kupfer  übergeführt  und  so 
gewogen ; vgl.  hierüber  das  Orig.  E.  Salkowski. 


H.  Martin,  Tuberculose  des  s^reuses  et  du  poumon;  pseudo- 
tnberculose  experimentale.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol. 

1880,  No.  1. 

1.  Die  Elemente  der  Tuberkel  der  serösen  Membranen  dürfen, 
wie  Vf.  schon  früher  angab  und  jetzt  nochmals  betont,  nicht  von 
dem  Endothel  der  betreffenden  Membran  abgeleitet  werden;  man 
findet  nämlich  bei  genauer  Untersuchung  einen  vollständig  intacten 
Endothelüberzug  über  den  Tuberkeln  der  Serosa  und  muss  annehmen, 
dass  die  letzteren  aus  Wanderzellen  hervorgegangen  seien. 

2.  Als  „experimentelle  Pseudotuberculose“  bezeichnet  Vf.  die 
Lungenaflfectionen , die  er  bei  Tieren  (Kaninchen)  durch  Injection 
von  verdünntem  Crotonöl  hervorgerufen  hat.  Es  entstehen  danach 
im  Laufe  einiger  Wochen  teils  graue  Herdchen  von  etwa  miliarer 
Gröfse  mit  käsigem  Centrum,  teils  gröfsere,  in  der  Totalität  verkäste 
oder  käsig -eitrige  Herde  mit  derber,  grau  infiltrirter  Randzone. 
Histologisch  findet  sich  um  die  käsigen  Massen  herum  eine  Ver- 
dickung der  Al  veolen  wände , hauptsächlich  durch  Rundzellen- 
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Infiltration  bedingt,  Anfüllung  der  Alveolen  mit  Rundzellen  und 
geschwollenen  Epithelzellen,  aufserdem  auch  regelmäßig  echte  viel- 
kernige Riesenzellen.  In  der  grauen  Randzone  um  die  größeren 
käsigen  Heerde  herum  fanden  sich  dann  reichliche  epitheliale  Gänge, 
welche  dem  Vf.  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  Epitheliomstructur 
zu  haben  scheinen.  (Es  handelt  sich  um  die  bekannten  atypischen 
Epithel  Wucherungen,  vgl.  Virchow’s  Arch.  Bd.  68,  S.  325.  Ref.) 

Wurde  den  Tieren  Semen  lycopodii  durch  die  V.  jugularis  in 
die  Lungenarterienästchen  eingebracht,  so  entstanden  und  zeigten 
die  embolisirten  Körnchen  nur  ganz  unerhebliche  Wucherungen  der 
Innenhaut  der  Arterien.  C.  Friedlaender. 


Voorhoeve,  lieber  das  Entstehen  der  sogenannten  Fibrin- 
cylinder.  Virchow’s  Arch.  LXXX.  S.  227. 

Um  die  Bildung  der  hyalinen  Cylinder  experimentell  zu  studiren, 
bediente  sich  V.  der  Vergiftung  mit  Cantharidin,  mit  chromsaurem 
Ammoniak,  ferner  der  Unterbindung  des  Ureter,  der  Vene  und  der 
Arterie  der  Nieren.  Ad  1.  fand  er  hyaline  Cylinder,  zum  Teil 
neben  wohl  erhaltenen,  wenn  auch  gequollenen  und  trüben  Epithelieo, 
nirgends  Umbildung  von  Epitheln  in  Cylinder,  wohl  aber  in  den 
Kapseln  der  Glomeruli  hyaline  und  feinkörnige  Massen.  — Ad  2. 
fanden  sich  in  der  Niere  körnige  cylindrische  Massen,  welche  offen- 
bar aus  zusammengeballten  degenerirten  Epithelzellen  entstanden 
waren,  unabhängig  davon  aber  auch  hyaline  Cylinder.  Nach  ein- 
seitiger Ureter-Unterbindung  fand  V.  zahlreiche  Cylinder  bei  intacten 
Epithelien;  auch  hier  nimmt  er  (gegen  Aufrecht)  eine  Exsudation 
aus  dem  Blute  an,  da  an  eine  abnorme  Secretion  der  unveränderten 
Epithelien  nicht  gedacht  werden  könne.  Nach  unvollständiger  Unter- 
bindung der  Nierenvenen  erhielt  V.  hyaline  und  feinkörnige  Cylinder 
(in  einem  Falle  nach  10  tägiger  Dauer  auch  interstitielle  Verände- 
rungen), ebenso  nach  halbstündiger  Unterbindung  der  Nierenarterie 
resp.  Vene. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  nach  V.,  dass  die  Cylinder  nur  durch  den 
veränderten  Blutdruck  entstanden  sein  können  und  dass  die  Epithelien 
in  keiner  Weise  bei  ihrer  Bildung  beteiligt  sind  (?  Ref.).  V.  ist 
geneigt,  diese  Resultate  auch  auf  die  hyalinen  Cylinder  im  mensch- 
lichen Harn  anzuwenden,  wobei  er  allerdings  für  andere  Cylinder- 
arten  auch  andere  Entstehungsweisen  für  möglich  hält. 

Marchand  (Breslau). 


W.  Körte  (Mitteilungen  aus  der  chir.  Abteilung  des  Krankenhauses 
Bethanien  zu  Berlin),  Beitrag  zur  Lehre  von  Angioma  ar- 
teriale  raccmosum.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VIII.  S.  24. 

Anknüpfend  an  einen  von  Wilms  durch  Galvanopunctur  geheilten, 
vom  linken  Ohr  einer  21jährigen  Patientin  ausgehenden  Fall  von 
Angioma  arteriale  racemosum  (Aneurysma  crisoid.)  hat  K. 
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26  analoge  Beobachtungen  zusammengestellt  und  zum  Schluss  seiner 
Arbeit  in  einer  Tabelle  vereinigt.  Von  diesen  26  Beobachtungen 
entfallen  24  auf  den  Kopf,  nämlich  auf  Ohr  und  Umgegend  8, 
Augenlider  4,  Stirn  4,  Schläfe  2,  Hinterhauptsgegend  3,  Schädel 
(ohne  genauere  Angabe)  1,  unbestimmte  Kopfgegend  1,  Wange  1. 
— Beziehungen  der  Angioma  zu  embryonalen  Spalträumen  (fissurales 
Angioma  Virchow)  liefsen  sich  dabei  mehrfach  nachweisen.  Nur  bei 
2 Patienten  waren  die  betreffenden  Gefäfsgeschwölste  an  anderen 
Körperteilen  als  am  Kopf  bemerkt,  nämlich  bei  je  einem  in  der 
Kniescheibengegend  und  am  Gesäfs.  — Die  therapeutischen 
Mafsnahmen  gegen  das  Aneurysma  cirsoid.  werden  vom  Vf.  über- 
einstimmend mit  v.  Heike  danach  eingeteilt,  ob  sie  directe  Exstir- 
pation der  Geschwulst  selbst  oder  nur  die  Verödung  ihrer  Gefäfse 
oder  aber  die  Compression  des  zuführenden  Hauptastes  bezwecken. 
Die  letztere  war  von  der  älteren  Chirurgie  bevorzugt,  jedoch  meist 
ohne  Erfolg;  die  directe  Exstirpation  dagegen  führte  zwar  fast 
intimer  Heilung  herbei,  die  Blutung  war  aber  selbst  in  den  günstig- 
sten Fällen  eine  aufserordentlich  starke,  überdies  giebt  es  eine  Reihe 
von  hierhergehörigen  Gefäfsgeschwülsten,  welche  durch  ihre  Localität 
keiner  Excision  zugänglich  sind.  In  den  Vordergrund  tritt  daher 
diejenige  Methode,  welche  die  Verödung  der  Gefäfse  der  Geschwulst 
zu  erzielen  sucht.  Es  geschieht  dies  auf  zwei  Wegen:  durch  In- 
jection  von  Eisenchlorid  uud  durch  die  Galvanopunctur.  Von  diesen 
war  nach  K.’s  Ermittelungen  unter  7 bezüglichen  Fällen  1 Fall  von 
tötlichem  Ausgange  begleitet,  2 Mal  aber  mit  starker  zu  Eiterung 
führender  Entzündung  complicirt  und  1 Mal  erfolglos  gewesen. 
Günstiger  wirkte  die  Galvanopunctur,  welche  bereits  in  früheren 
Fällen  von  Wii.ms  und  von  Nelaton  in  Anwendung  gezogen,  bei 
den  betreffenden  9 Patienten  6 Mal  Heilung  und  3 Mal  Besserung 
(darunter  1 Mal  nach  erneuter  Application  ebenfalls  Heilung)  ohne 
jeden  üblen  Zufall  bewirkt  hat.  Ara  zweckmälsigsten  erwies  es  sich 
dabei,  wenn  man  zu  beiden  Polen  Stahlnadeln  erwählte  und  diese 
beide  in  den  Tumor  einstach,  indem  so  die  Gerinnung  des  Blutes 
in  der  Geschwulst  am  kräftigsten  erfolgte.  P.  Gueterbock. 


Kocher,  Zur  Methode  der  Darmresection  bei  eingeklemm- 
ten gangränösen  Hernien.  Cbi.  f.  Chir.  1880,  No.  29. 

K.  verlor  9 Tage  nach  vorgängiger  Herniotomie  und  Darmnaht 
eine  55jährige  Frau,  bei  welcher  die  Autopsie  das  obere  Darmstück 
in  einer  Länge  von  10  Ctm.  gangränös,  blaugrau,  verdünnt  mit  bis 
zur  Serosa  dringenden  Defecten  durch  Necrose  der  Schleimhaut  er- 
gab. In  Folge  dieser  Gangrän  hatte  sich  die  Naht  gelöst,  es  war 
ein  abgekapselter  Kotabscess  entstanden  und  in  der  letzten  Zeit  des 
Lebens  eine  diffuse  Peritonitis.  Die  Fortleitung  der  Entzündung 
auf  Venenwand  und  Thrombose  der  Iliaca  mit  Embolie  der  A.  pul- 
raon.  hatte  den  tötlichen  Ausgang  beschleunigt.  In  zukünftigen 
Fällen  rät  daher  K.,  bei  Gangrän  des  Darmes  nach  der  Herniotomie 
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nicht  nur  die  eigentlich  brandigen  Partien  abzutragen,  sondern  das 
obere  Darmstfick  so  weit  zu  reseciren,  als  dasselbe  Circulations- 
störungen  bis  zur  Infarcirung  und  Blutsuffusionen  darbietet,  während 
man  am  unteren  Darmstöck  Aber  den  Schnürring  hinaus  nicht  zu 
gehen  braucht.  Damit  diese  Excision  ausgiebig  ohne  Gefahr  der 
Infection  des  Peritoneum  ausgeführt  werden  kann,  muss  das  Debri- 
dement  nicht  nur  sehr  ergiebig  gemacht  und  der  Darm  ungenirt 
herausgezogen,  sondern  derselbe  muss  durch  2 Fasszangen  (grofse 
Arterienpincetten  nach  Biu.roth’s  Modell)  verschlossen  werden.  Als 
Naht  gehraucht  K.  die  LAMBKRT’sche  Naht,  d.  h.  zwischen  den  tiefer 
greifenden  Nähten,  welche  die  serösen  Flächen  breit  aneinander 
legen,  werden  noch  ganz  oberflächliche  Peritonealnähte  applicirt. 

P.  Gueterbock. 


A.  Politzer,  Zur  Behandlung  der  Ohrpolypen.  Wiener  mM. 

Wochenschr.  1880.  No.  31. 

Als  ein  Mittel,  durch  welches  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen 
Granulationen  und  polypöse  Wucherungen  ohne  nachteilige  Neben- 
einwirkungen und  weit  sicherer  zum  Schrumpfen  gebracht  werden, 
als  durch  die  bisher  zu  diesem  Zwecke  gebrauchten  Medicamente, 
empfiehlt  P.  den  Spir.  vini  rectificat.  Derselbe  wird,  nach  vorgän- 
giger sorgfältiger  Reinigung  des  Gehörganges  durch  Ausspritzen 
und  Austrocknen,  mittelst  eines  Theelöffels  mäfsig  erwärmt  in  den 
Gehörgang  gegossen  und  10 — 15  Minuten  im  Ohr  belassen.  Der 
Alkohol  eignet  sich  besonders  1)  zur  Beseitigung  von  Polypenresten 
im  äufseren  Gehörgange,  am  Trommelfell,  besonders  aber  in  der 
Trommelhöhle,  welche  auf  operativem  Wege  nicht  entfernbar  sind; 
2)  bei  multiplen  Granulationen  im  äufseren  Gehörgange  und  am 
Trommelfelle;  3)  bei  diffuser  excesaiver  Wucherung  der  Mittelohr- 
Schleimhaut;  4)  in  Fällen,  wo  wegen  mechanischer  Hindernisse  im 
äufseren  Gehörgange  die  Entfernung  der  Polypen  mit  dem  Instru- 
mente nicht  bewerkstelligt  werden  kann;  5)  versuchsweise  zur  Um- 
gehung der  Operation  bei  operationsscheuen  Individuen  und  bei 
Kindern,  bei  welchen  der  operative  Eingriff  auf  grofse  Hindernisse 
stöfst  und  oft  nur  in  der  Narcose  ausführbar  ist.  Schwabach. 


W.  Rommelaere,  Recherche«  sur  l’origine  de  l’uree.  Bruxelles 
1880,  8°.  106  Seiten.  (Extr.  des  Ann.  de  l’universite  libre  de  Bruxelles.) 

R.  bespricht  zunächst  das  physiologische  Verhalten  der  Harn- 
stoffausscheidung und  die  Theorieen  über  den  Ort  der  Hamstoff- 
bildung  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  der  Leber  in  dieser  Be- 
ziehung zugeschriebene  Rolle  und  giebt  dann  ausführliche  Mitteilun- 
gen über  die  Gröfse  der  Harnstoffausscheidung  I)  bei  Krankheiten 
ohne  besonders  hervortretende  Beteiligung  der  Leber;  II)  bei  Leber- 
affectionen  im  Besonderen,  endlich  III)  bei  Nierenleiden:  In  die 

I.  Reihe  gehören:  a)  6 Fälle  von  Krebsleiden,  wovon  3 de# 
Magens  und  später  der  Leber,  3 der  Gebärmutter.  Die  mittlere 


Digitized  by  Googl 


Rommklbare,  Bildung  des  Harnstoffs. 


787 


tägliche  Hamstoffmenge  bei  diesen  Kranken,  welche  im  Alter  von 
45—67  Jahren  standen  und  vorzugsweise  Milchdiät  genossen,  betrug 
zwischen  5,  15  und  10,81  Grm. , ohne  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Leber  mitbeteiligt  war,  die  Verminderung  der  Ham-' 
stoffausscheidung  sich  gegenüber  den  anderen  Fällen  besonders  be- 
merkbar machte,  b)  13  Fälle  von  „Lungentuberculosc“  bei 
Personen  von  12 — 56  Jahren,  bei  denen  die  durchschnittliche  Tages- 
menge 5,2 — 14,88  Grm.  betrug,  und  7 Fälle  von  „käsiger  Pneu- 
monie“, welche  Vf.  ohne  nähere  Angabe  von  jenen  trennt,  bei 
Personen  von  21  — 45  Jahren,  in  denen  15,  35  — 22,8  Grm.  ge- 
funden wurden.  Danach  würde  die  „Lungentuberculose“  eine  er- 
hebliche Verminderung  der  Harnstoffausscheidung  bedingen  im  Ge- 
gensatz zur  „käsigen  Pneumonie“,  bei  welcher  diese  nicht  vor- 
handen ist. 

II.  Von  Leberkrankheiten  wurden  untersucht:  a)  Icterus 
catarrhalis  mit  9,28 — 24,12  Grm.  bei  zum  Teil  sehr  geringer 
Nahrungszufuhr,  und  b)  3 Fälle  von  Cirrhose,  wobei  zugleich  in 
den  Nieren  1 Mal  Amyloidentartung,  1 Mal  fibröse  interstitielle  und 
1 Mal  acute  parenchymatöse  Entzündung,  sowie  Lungentuberculose 
und  Magenkrebs  vorhanden  waren.  In  diesen  3 Fällen,  Personen 
von  45 — 68  Jahren  betreffend,  betrug  die  Harnstoffmenge  im  Mittel 
nur  6,5 — 10,4  Grm.  c)  Ein  Fall  von  Ascites,  als  dessen  Ursache 
R.  eine  Compression  oder  Entzündung  der  Pfortader  an- 
nimmt, mit  starken  Verdauungsstörungen  und  Albuminurie.  Die 
mittlere  Harnstoffmenge  pro  die  betrug  6,98  Grm.  In  einem  ähn- 
lichen Fall  von  Obliteration  der  Pfortader  und  Cirrhose 
der  Leber  mit  starken  Verdauungsstörungen  betrug  sie  10  bis 
19  Gramm. 

R.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  wenn  man 
den  Ernährungszustand  und  die  sonstigen  auf  die  Harnstoffausschei- 
dungen einwirkenden  Bedingungen  in  Betracht  zieht,  der  Sitz  der 
Har nstoffausscheidung  nicht  in  der  Leber  sein  könne. 

III.  Bei  4 als  „Nephritis  parenchymatosa“  und  „Albumin- 
urie“ bezeichneten  Fällen  im  Alter  von  38  — 78  Jahren  betrug 
das  Mittel  der  täglichen  Ausscheidung  7,45 — 10,5  Grm.  In  10  an- 
deren als  „Nephritis  caseosa“  bezeichneten  Fällen  erwachsener 
Männer  und  Frauen  betrug  sie  10 — 34  Grm.  R.  stellt  sich  nun 
vor,  dass  den  Nieren  die  Aufgabe  zufalle,  aus  den  ihnen  mit  dem 
Blut  zugeführten,  mehr  oder  weniger  veränderten  Eiweifsstoffen 
Harnstoff  zu  bilden  und  auszuscheiden,  und  zwar  trete  aus  den 
Knäuelgefäfsen  in  die  BowMAN’sche  Kapsel  eine  eiweifshaltige  Flüssig- 
keit aus,  aus  deren  Eiweifs  vom  Epithel  der  Hamcanälchen  der 
Harnstoff  gebildet  werde.  Wenn  diese  Epithelien  erkrankt  oder 
zerstört  sind,  leidet  die  Harnstoffbildung  und  tritt  das  nicht  umge- 
wandelte Eiweifs  aus.  (Bekanntlich  häuft  sich  bei  Ausschaltung 
der  Nieren  Harnstoff  im  Blut  und  in  den  Geweben  anl  Ref.)  Senator. 
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Reinhard,  Die  Eigenwärme  in  der  allgemeinen  progressi- 
ven Paralyse  der  Irren.  Arch.  f.  Psyeh.  etc.  X.  S.  366. 

R.  hat  in  15  Fällen  progressiver  Paralyse,  deren  Kranken- 
geschichten er  mitteilt,  regelmäfsig  3 Mal  täglich  mit  allen  Cau- 
telen  die  Temperatur  bestimmt,  und  zwar  hat  er  die  allgemeine 
Körpertemperatur  in  der  Achsel,  die  Temperatur  des  Kopfes 
dicht  unterhalb  des  Proc.  mast,  gemessen.  In  allen  Fällen  verhielt  sich 
die  Körperwärme  abnorm,  und  zwar  handelte  es  sich  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  um  pathologische  Erhöhungen  derselben.  Das 
Zustandekommen  dieser  Temperaturerhöhungen  war  im  Allgemeinen 
ein  plötzliches,  unvermitteltes:  Kranke,  die  zum  Beispiel  am  Mit- 
tag noch  eine  ganz  normale  Temperatur  hatten,  haben  am  Abend 
oft  eine  Körperwärme  von  38,0  0 C.  und  darüber.  Die  Dauer  der 
Temperatursteigerung  erstreckte  sich  bald  nur  über  eine,  bald  auch 
über  mehrere  auf  einander  folgende  Messungen,  bald  auch  über 
eine  Reihe  von  Tagen.  Ausserdem  machten  sich  Temperatur- 
Schwankungen  bemerklich,  bei  denen  sich  die  pathologische  Steige- 
rung der  Eigenwärme  mehrere  Tage  hinter  einander  vorzugsweise 
auf  eine  Tageszeit  erstreckte,  und  es  ergaben  sich  Curven,  welche 
an  den  quotidianen  oder  auch  an  den  tertianen  und  quarlanen  Typus 
erinnern.  Seltener  fanden  sich  remittirende  Temperaturcurven,  und 
nirgends  liess  sich  ein  Stadium  regelmässig  remittirender  Temperatur- 
schwankungen constatiren.  In  diesen  Mitteilungen  liegt  schon  ein 
weiteres  Ergebniss  der  Messungen,  nämlich  das  durchgängige  Vor- 
kommen von  häufig  beträchtlichen  Tagesschwankungen. 

Was  die  Beziehungen  der  beobachteten  Temperaturverh&ltnisse 
zu  den  anderweitigen  klinischen  Symptomen  betrifft,  so  fällt  bei 
Betrachtung  der  Tabellen  als  Erstes  in  die  Augen  die  häufige 
Coincidenz  von  Temperatursteigerung  und  Erregung.  Die  erstere 
pflegte  in  den  meisten  Fällen  bereits  einige  Zeit,  manchmal  gegen 
10 — 12  Stunden  vor  letzterer  vorhanden  zu  sein;  seltener  geschah 
es,  dass  sie  gleichzeitig  mit  ihr  auftrat;  fast  stets  überdauerte  die 
Erregung  um  ein  Geringes  das  Bestehen  der  erhöhten  Temperatur, 
der  betreffende  Zeitraum  erstreckte  sich  jedoch  selten  bis  zur  fol- 
genden Messung  oder  darüber  hinaue.  Die  höchsten  Grade  der 
psychomotorischen  Erregung,  hier  und  da  bis  zur  completen  Tob- 
sucht gesteigert,  verliefen  unter  übrigens  den  obigen  ganz  gleichen 
Modificationen  ohne  Ausnahme  mit  den  höheren  und  den  höchsten 
Graden  pathologischer  Temperatursteigerung.  Die  Zahl  der  Aus- 
nahmen von  den  eben  angeführten  allgemeinen  Befunden  war  ver- 
hältnissmäfsig  klein.  In  keiner  der  Beobachtungen  jedoch  konnte 
ein  Zusammentreffen  subnormaler  Temperaturen  mit  Erregungs- 
zuständen constatirt  werden. 

Die  apoplecti-  und  epileptiformen  Anfälle  der  Paralytiker  werden 
stets  von  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Temperaturerhöhung 
eingeleitet.  Dieselbe  kann  unter  Umständen  schon  24  Stunden  be- 
stehen, bevor  der  Anfall  eintritt;  jedenfalls  aber  wurde  ihre  Dauer 
niemals  unter  6 Stunden  vor  dem  Beginn  des  Anfalls  beobachtet 
Dabei  war  die  einleitende  Temperatursteigerung  meistenteils  von 
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gröfserer  Erregung  und  teilweise  auch  von  einer  gewissen  Benom- 
menheit des  Sensoriums  begleitet.  Während  des  Anfalls  stieg  die 
Temperatur  noch  um  etwas,  zuweilen  mehr  als  1 0 C. ; dann  hielt 
sie  sich  nach  dem  Verschwinden  desselben  eine  kurze  Zeit  auf  der 
erreichten  Höhe,  um  erst  allmählich  wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 
Bei  einer  Cumulation  von  Einzelanfällen  markirte  jedesmal  in  der 
geschilderten  Weise  eine  Temperatursteigerung  den  neuen  Anfall. 
Je  intensiver  der  jeweilige  Anfall  oder  die  Gruppe  von  Anfällen 
war,  desto  höhere  Grade  hatte  auch  die  betreffende  Temperatur- 
scala. Auch  die  passageren  oder  länger  dauernden  partiellen  oder 
halbseitigen  Paresen  und  spasmodischen  Contracturen  wurden  bei 
den  Kranken  des  Vf. ’s  stets  von  pathologischen  Temperatursteige- 
rungen im  Allgemeinen  von  geringerer  Intensität  eingeleitet  und 
begleitet.  Der  Temperaturabfall  erfolgte  meistenteils  eher  als  das 
Verschwinden  des  motorischen  Symptoms. 

Der  Puls  verlor  in  Zeiten  der  Temperaturerhöhung  die  der 
Paralyse  für  gewöhnlich  eigene  tardo-dicrote,  weiche  Beschaffenheit 
und  wurde  voller  und  schnellender,  wobei  seine  Frequenz  ent- 
sprechend zunahm.  Die  einzige  Ausnahme  von  dieser  Regel  findet 
bei  den  apoplecti-  und  epileptiformen  Anfällen  der  Paralytiker  statt. 
Der  Puls  pflegt  hier  während  des  eigentlichen  motorischen  Insultes 
fast  immer  klein  und  unterdrückt  zu  sein,  wohingegen  er  im  Pro- 
dromal- und  Ausgangsstadium  des  Anfalles  die  oben  erwähnte  Ver- 
änderung zeigt.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Röte  des 
Gesichts,  dem  erhöhten  Glanz  der  Augen  und  der  gesteigerten 
Schweifssecretion,  Symptome,  welche  sich  bei  Temperatursteigerun- 
gen mehr  oder  weniger  ausgeprägt  in  sämmtlichen  Fällen  des  Vf.’s 
landen,  ausgenommen  während  der  motorischen  Auslösung  der  An- 
fälle, wo  sie  sich  meistenteils  ins  Gegenteil  umkehrten. 

Sehr  interessante  Ergebnisse  lieferten  die  local,  d.  h.  am  Kopf 
angestellten  Temperaturmessungen.  Im  normalen  Zustande  fand  der 
Vf.  die  Temperatur  der  Regio  mastoidea  fast  constant,  etwa  0,1  0 C. 
unter  der  Achselhöhlentemperatur,  ein  Resultat,  welches  mit  den 
Messungen  von  L.  Meteii  ilbereinstimmte.  Diese  Constante  wird 
durch  fieberhafte  Erkrankungen  fast  gar  nicht  alterirt,  mit  Aus- 
nahme des  Gesichtserisypels.  Bei  der  Paralyse  war  die  betreffende 
Localtemperatur  im  Allgemeinen  nicht  nur  höher,  als  sie  beim  Ge- 
sunden gefunden  wird,  sondern  in  sehr  vielen  Fällen  sogar  höher 
als  die  Allgemeintemperatur  der  betreffenden  Kranken.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  wurde  die  Localtemperatur  desto  höher  gefunden,  je 
höher  die  Allgemeintemperatur  war,  doch  war  der  Gang  der  Scala 
bei  beiden  nicht  parallel,  sondern  steiler  bei  der  Localtemperatur. 
Die  grössten  Differenzen,  bis  zu  1,5°  C. , zwischen  beiden  fanden 
sich  demnach  in  den  bedeutenderen  Erregungsstadien,  in  den  Zeiten 
apoplecti-  und  epileptiformer  Anfälle  und  awlenveitiger  motorischer 
Insulte.  Eine  Abweichung  von  dem  geschilderten  Verhalten  der 
Regio  mastoidea  fand  sich  bei  denjenigen  Beobachtungszeiten,  in 
denen  pathologische  Steigerungen  der  Allgemeintemperatur  ohne 
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Coincidiren  von  Erregung  oder  sonstigen  accidentellen  Erscheinungen 
vorhanden  waren. 

Bei  halbseitigen  Motilitätsstörungen  pflegt  die  Temperatur  der 
Achselhöhle  auf  derjenigen  Seite  höher  zu  sein , welche  der  Sitz 
der  Motilitätsstörung  ist;  je  ausgesprochener  und  verbreiteter  diese 
ist,  desto  grösser  ist  der  Temperaturunterschied.  Handelte  es  sich 
um  Convulsionen,  so  erwies  sich  auch  hier  während  der  Dauer  der- 
selben die  Temperatur  auf  der  betreffenden  Seite  um  einige  Zehntel- 
grade höher,  als  auf  der  entgegengesetzten. 

Die  Vergleichung  gröfserer  Zeitabschnitte  im  Verlaufe  der 
Paralyse  unter  einander  ergab,  dass  selbst  Monate  lange  Zeiträume 
eintreten  können,  in  welchen,  wenn  keine  Complicationen  Vorkommen, 
nur  ganz  ausnahmsweise  oder  selbst  gar  keine  Temperaturerl#hung 
gefunden  wird.  War  das  Letztere  der  Fall,  so  fehlte  nicht  nur 
jede  Spur  von  Erregung  und  sonstigen  accidentellen  Erscheinungen, 
sondern  auch  alle  übrigen  Symptome  der  Krankheit  waren  weniger 
stark  ausgeprägt,  oder  nahmen  wenigstens  während  dieser  Zeit  nicht 
zu.  Vor  Allem  gilt  dies  von  der  Dementia,  dem  Kräfteverfall  und 
der  allgemeinen  Kachexie.  Indessen  fanden  sich  ganz  freie  Inter- 
valle von  längerer  Dauer  und  in  einigen  Fällen,  bei  welchen  die 
Krankheit  erst  verhältnissmäfsig  kurze  Zeit  bestand  und  geringe 
Symptome  zeigte. 

Die  gefundenen  Temperaturerhöhungen  konnten  nicht  auf  Com- 
plicationen bezogen  werden,  denn  auf  diese  wurde  sorgfältig  unter- 
sucht. Ihr  Einfluss  musste  aber  überhaupt  bezweifelt  werden,  da 
in  einigen  Fällen  gerade  das  Fehlen  von  Temperatursteigerungen 
bei  Affectionen,  welche  ihrer  Natur  nach  diesen  Einfluss  erwarten 
Hessen,  constatirt  wurde.  Die  einzigen  Complicationen,  welche  con- 
stant  pathologische  Temperatursteigerungen  im  Gefolge  hatten,  waren 
Lungenaffectionen.  Die  Beobachtungen  des  Vf.s  drängen  somit  zu 
der  Annahme  des,  inneren  Zusammenhanges  und  der  Abhängigkeit 
der  pathologischen  Temperatur  in  der  allgemeinen  Paralyse  von  der 
Erkrankung  des  Centralorgans,  und  da  man  diese  wohl  allgemein 
auf  einen  chronisch  entzündlichen  Vorgang  zurückführt,  so  hat  diese 
Annahme  nichts  Ueberraschendes.  Die  Paralyse«  wäre  demnach  als 
eine  fieberhafte  Krankheit  zu  betrachten,  wie  auch  schon  L.  Mktfa 
behauptet  hat.  Der  Gang  des  Fiebers  ähnelt  sehr  dem  der  Febris 
hectica.  Hier  wie  dort  wechselt  der  Typus  vom  intermittirenden 
zum  remittirenden  oder  zur  Continua  und  zwar  in  zwangloser 
Reihenfolge.  Hier  wie  dort  findet  sich  der  häufige  jähe  Uebergang 
aus  der  Apyrexie  in  den  Status  febrilis.  Ein  Unterschied  zwischen 
beiden  Temperaturen  besteht  nur  insofern,  als  der  Temperaturgang 
in  der  allgemeinen  Paralyse  womöglich  irregulärer  ist,  als  in  der 
Febris  hectica,  und  als  sich  bei  ersterer  zwischen  den  ersten  Fieber- 
anfällen oft  mehrere  afebrile  Tage  befinden  können , was  bei  letzte- 
rer eine  ziemliche  Seltenheit  ist.  Auch  der  Gang  der  Kräftecon- 
sumption  und  die  Abnahme  der  Ernährung  hat  in  beiden  Zuständen 
viel  Analoges. 

Diejenigen  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  die  mit  Tabes  eom- 
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binirt  sind,  nehmen  nach  den  Erfahrungen  des  Vf.s  eine  Ausnahme- 
stellung ein,  indem  bei  ihnen  nur  verhältnissmäfsig  wenige  und 
mäfsige  Temperatursteigerungen  Vorkommen. 

Der  Vf.  meint  behaupten  zu  können,  dass  nur  die  Dementia 
paralytica  die  geschilderten  pathologischen  Verhältnisse  der  Eigen- 
wärme aufzuweisen  hat.  Der  Wert  der  Messungen  ist  daher  für 
die  Diagnose  ein  bedeutender  und  um  so  gröfser,  je  unbedeutender 
die  Aufänge  der  Erkrankung  sind.  Der  Vf.  betrachtet  die  Thermo- 
metrie  zur  Constatirung  des  Anfangsstadiums  der  allgemeinen  Para- 
lyse geradezu  für  unentbehrlich.  Das  Hauptgewicht  legt  er  dabei 
auf  das  Prävaliren  der  Kopftemperatur  über  die  Höhe  der  Eigen- 
wärme in  der  Achselhöhle,  sodann  auf  das  Vorhandensein  ungewöhn- 
lich grofset  Tagesschwankungen  der  Eigenwärme  und  auf  das  ge- 
legentliche Vorkommen  leicht  febriler  Allgemeintemperaturen  ohne 
nachweisbare  Ursachen.  Als  Abkürzung  des  Verfahrens  empfiehlt 
der  Vf.  stets  zuerst  in  der  Achselhöhle  zu  messen  und  das  Thermo- 
meter unmittelbar  von  dort  hinter  das  Ohr  zu  appliciren. 

Die  Rückschlüsse  auf  einen  chronich  entzündlichen  Process, 
welche  sich  aus  den  mitgeteilten  Temperaturbeobachtungen  ergeben, 
veranlassen  den  Vf.  der  Ansicht  derer  beizutreten,  welche  die  Hei- 
lung der  allgemeinen  Paralyse  bei  rechtzeitiger  Behandlung  nicht 
für  unbedingt  aussichtslos  halten.  Bei  einem  Paralytiker,  bei  wel- 
chem eine  Cur  durch  Scheiteleinreibung  anzuschlagen  schien,  sah 
Vf.  nach  Verlauf  der  zweiten  Curwoche  alle  vorher  bestandenen 
Abnormitäten  der  Eigenwärme  verschwinden,  bei  einigen  anderen, 
wo  kein  günstiger  Einfluss  bemerkt  wurde,  war  dies  nicht  der  Fall. 

Wemioko. 


P.  Demtäville,  Ueber  Pigmentflecke  der  Haut.  (Aus  dem 
pathol.  Institut  des  Hrn.  Prof.  Langhaus  in  Bern.)  Vibchow’s  Arch. 
LXXXI.  S.  633. 

Die  anatomischen  Ilauptveränderungen  in  den  Pigmentflecken 
(Linsenflecken,  G.  Simon)  sind  Zellinfiltrationen  im  Corium  und  Pig- 
mentablagerungen im  Corium  und  Rete  Malpighii.  Die  Kernansamm- 
lung besteht  aus  Nestern  und  Strängen,  welche  durch  Infiltration 
der  Adventitia  der  Blutgefäfse  mit  Kernen  entstehen.  Die  Anord- 
nung in  Nestern  und  Strängen  kann  aber  auch  durch  Zusammen- 
fliefsen  derselben  zu  einer  mehr  diffusen  Infiltration  führen.  Die 
Gefäfse  zeigen  ausserdem  eine  constante  Verdickung  ihrer  Endothel- 
kerne. Ein  Teil  von  ihnen  obliterirt  vollständig  (namentlich  zu  den 
Kemsträngen  des  Centrums  der  Flecke),  ein  anderer  Teil  mit  ge- 
ringerer Kerninfiltration  bleibt  durchgängig;  um  letztere  namentlich 
findet  die  Pigmentablagerung  statt,  welche  im  Corium  stets  in  den 
Zellsträngen  oder  um  die  Gefäfse  ctablirt,  ein  Umstand,  der  für  die 
hämatogene  Natur  des  Pigments  spricht.  Die  Erhabenheit  der  Flecke 
wird  durch  die  Infiltration  im  Corium  bedingt.  Die  Sommer- 
sprossen zeigen  mikroskopisch  lediglich  Gradunterschiede  von  den 
angeborenen  Linsenflecken,  indem  bei  ihnen  meist  nur  das  Rete  Pig- 
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mentablagerungen  enthält  und  im  unterliegenden  Corium  eine  wenn 
auch  geringe  Kerninfiltration  um  die  Gefäfse  immer  vorhanden  ist. 

Die  IIorn8chicht  ist  bei  Pigmentflecken  vielfach  gar  nicht  ver- 
ändert, in  anderen  Fällen  unregelmäßig  verdickt  zu  Zapfen  und 
kugeligen,  den  Cancroidperlen  ähnlichen  Massen.  Stratum  ludicum 
und  Rete  Malpighi  sind  nirgends  verbreitert,  in  vielen  Fällen  da- 
gegen merklich  reducirt.  Lassar. 


R.  Kasprzik,  Ueber  Dilatation  des  Cervix.  Allg.  Wiener  med. 

Ztg.  1880,  No.  12. 

J.  Elischer,  Ueber  den  TupeLostift  mit  Rücksicht  auf  die 
intrauterinen  Hehandlungsweisen.  Fester  med. -chir.  Presse  1880. 
No.  26. 

K.  beschreibt  das  von  Hkgar  neuerdings  vielfach  angewandte 
Verfahren  der  Uterusdilatation  mittelst  conisch  zulaufender  Zapfen 
von  Hartgummi,  nach  Art  der  Harnröhrenerweiterung.  Seitenlage, 
meist  ohne  Narcose,  Fixation  und  Freilegung  des  Uterus,  Einschieben 
der  Zapfen,  deren  jeder  einige  Minuten  liegt;  dabei  Carbolbespü- 
lung.  So  wurde  stets  ohne  Nachteil  bei  Aetzungen  das  Cavum  zu- 
gänglich gemacht,  ebenso  bei  Stenosen,  und  endlich,  wenn  die  Ein- 
führung des  Fingers  in  die  Uterushöhle  nötig  wurde.  So  besonders 
bei  Abort  und  Plac.  praevia. 

E.  hat  gefunden,  dass  der  Tupelo  bezüglich  seiner  Expansions- 
fähigkeit in  den  kleineren  Exemplaren  der  Laminaria  nachsteht  und 
sie  auch  in  den  grösseren  nicht  ganz  erreicht;  dagegen  erzielt  man 
durch  einen  Tupelostift  die  gewünschte  Dehnung  in  viel  kürzerer  Zeit. 

E.  hält  nach  Schröder’s  Vorgang  die  Dilatation  des  Cervix  für 
unnötig  zur  Behandlung  endometritiseher  Schleimhautwucherungen. 
Entfernung  von  Schleim  und  Placentarpolypen.  Wo  es  sich  aber 
uin  die  seröse  Imbibition  des  reizlosen  Uterus  handelt,  will  er  die 
Dilatation  nicht  umgehen  und  dazu  den  Tupelostift  als  das  mildere, 
rascher  wirkende  Mittel  bevorzugen.  A.  Martin. 


R.  Frommei,  Zur  Aefiologie  und  Therapie  der  Uterusruptur. 

Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  400. 

F.  hat  durch  genaue  Untersuchung  von  Kreissenden  und  frisch 
Entbundenen  gefunden,  dass  schon  von  frühen  Stadien  der  Geburt 
die  Anfangsstelle  der  unteren  dünneren  dehnbaren  Partie  der  Uterus- 
musculatur,  von  Schröder  Contractionsring  genannt,  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  auch  bei  Erstgebärenden  ein  resp.  mehrere  Quer- 
finger über  der  Symphyse  zu  fühlen  ist,  und  dass  die  Bedingungen 
zum  Zustandekommen  einer  Dehnung  dieses  unteren  Teils  des  Uterus 
in  höherem  Maafse  gegeben  sind,  als  das  bisher  angenommen  ist.  — 
F.  geht  dann  zur  Besprechung  der  Therapie  über,  führt  jedoch  zu- 
nächst 7 Fälle  von  Uterusruptur  an,  bei  denen  von  Schröder  mit 
ungünstigem  Erfolge  die  Laparotomie  und  Naht  der  Rissstelle  ge- 
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macht  worden  war.  Diesen  gegenüber  stellt  er  einen  8.  Fall,  wobei 
StiiRöDKit  von  seiner  bisherigen  Metode  abwich.  Der  Riss  war  hier 
kurz  zuvor  bei  der  Wendung  entstanden,  und  es  wurde  hierbei  nach 
guter  Desinfection  des  Uterus  ein  Drain  durch  Scheide  und  Riss- 
wunde in  die  Bauchhöhle  gelegt.  Nach  zwei  Tagen  wurden  zu- 
nächst, da  man  annehiuen  konnte,  dass  die  Umgebung  der  Rissstelle 
sich  von  der  übrigen  Bauchhöhle  durch  Verklebung  abgeschlossen 
hatte,  Ausspülungen  der  gebildeten  Höhle  3 — 4 mal  täglich  vorge- 
nommen;  später  jedoch,  als  sich  stärkeres  Fieber  einstellte,  die  per- 
manente Irrigation  des  Sackes  eingeleitet.  Nach  circa  2 Monaten 
konnte  Pat.  mit  geringer  Infiltration  im  Parametr.  entlassen  werden. 
— F.  empfiehlt  diese  Drainage  der  Bauchhöhle  für  die  Fälle  von 
lebender  oder  frisch  abgestorbener  Frucht,  wenn  diese  ohne  zu 
gröfse  Gefahr  auf  dem  natürlichen  Geburtswege  entwickelt  werden 
kann  und  die  Ruptur  erst  kurz  zuvor  erfolgt  ist.  Bei  völlig  ausge- 
tretener Frucht  dagegen,  bei  bereits  übelriechendem  Secret  im  Uterus 
oder  bei  profuser  Blutung  rät  er,  die  Laparotomie  zu  machen. 

W.  Sckülein. 


Lichtheim.  Resorcin  als  Antipyreticum.  Schweizer  äreti.  Corr.- 
Bl.  1880,  No.  14. 

Bei  hochfiebernden  Kranken  sah  L.  nach  2,0 — 3,0  Resorcin  in 
Lösung  oder  Substanz  schon  nach  wenigen  Minuten  Schwindel  und 
Ohrensausen,  das  Gesicht  wurde  gerötet,  die  Atmung  beschleunigt 
und  der  Puls  um  einige  Schläge  frequenter,  meist  etwas  unregel- 
mäfsig.  Nach  10 — 15  Minuten  trat  Schweifs  ein,  so  dass  nach  wei- 
teren 15  Minuten  der  Kranke  ganz  in  Schweifs  gebadet  war.  Mit 
diesem  Schweifsausbruch  lielsen  die  zuerst  erwähnten  Excitations- 
erscheinungen  nnch  und  erfolgte  rapide  Entfieberung.  Schon  eine 
Stunde  nach  der  Anwendung  des  Resorcins  waren  Temp.  und  Puls 
auf  die  Norm  gesunken.  Die  Schweifssecretion  hatte  inzwischen  auf- 
gehört, das  Allgemeinbefinden  das  eines  fieberfreien  Individuums. 

Die  Gröfse  der  Temperaturdifferenz  betrug  in  solchen  Fällen  3°  und 
mehr,  die  Zahl  der  Pulsschläge  fiel  um  mehr  als  ein  Drittel. 

Der  antipyretische  Effect  fiel  um  so  geringer  aus,  je  geringer 
die  Neigung  zu  spontanen  Remissionen  vorhanden  war;  das  Fieber 
der  Pneumonien  und  der  Erysipele  war  im  Allgemeinen  hartnäckiger, 
als  das  der  Unterlcibstyphen,  und  schwere  Typhen  antworteten  zu- 
mal in  den  ersten  Stadien  auf  das  Resorcin  viel  weniger  prompt 
und  weniger  ergiebig,  als  die  leichten.  Aber  auch  dem  hartnäckig- 
sten Fieber  gegenüber  versagte  Resorcin  nicht,  Temperatur  und  Puls- 
frequenz gingen  auch  in  diesen  Fällen  herunter;  jedoch  betrug  der 
Temperaturabfall  oft  nicht  mehr  als  1°,  zuweilen  noch  weniger,  und 
dem  entsprechend  gestaltete  sich  das  Ilerabgehen  der  Pulsfrequenz. 

Zwischen  der  Gröfse  der  Schweilssecretion  und  der  Intensität  der 
Entfieberung  bestand  ein  unverkennbarer  Parallelismus,  je  gröfer 
jene,  um  so  gröl'ser  fiel  der  Temperaturabfall  aus. 

Die  Wirkungsdauer  war  aber  beim  Resorcin  viel  geringer,  als 
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nach  Salicylsäure  und  Chinin;  zuweilen  schon  2 Stunden  nach  der 
Einverleibung,  meist  nach  3 — 4 Stunden  begann  die  Temperatur  zu 
steigen  und  ging  unter  Frostgeföhl,  das  sich  mitunter  zu  lebhaftem 
Schüttelfrost  steigerte,  steil  in  die  Höhe.  Eine  weitere  Stunde  später 
war  dann  Temperatur  und  Pulsfrequenz  zum  alten  Stande  zurück- 
gekehrt,  und  dem  entsprechend  hatte  sich  auch  das  Allgemeinbefin- 
den des  Kranken  gestaltet.  Wenn  bei  grofser  Resistenz  des  Fiebers 
der  antipyretische  Effect  viel  weniger  hochgradig  ausfiel , so  konnte 
Vf.  ohne  Schaden  für  den  Kranken  dieselbe  Dosis  mehrmals  am 
Tage  wiederholen. 

Für  die  Mehrzahl  der  Kranken  waren  die  Excitationserschei- 
nungen  gering;  in  einer  nicht  geringen  Zahl  aber  auch  recht  lebhaft: 
Bei  der  Steigerung  des  Respirationsfrequenz  machte  sich  schon  in 
leichteren  Fällen  häufig  eine  stöhnende  Exspiration  bemerkbar,  und 
die  trägen  Antworten  der  Patienten  zeigten,  dass  sie  sich  in  einem 
rauschähnlichen  Zustande  befanden.  Sie  delirirten,  wussten  nicht 
mehr,  wo  sie  sich  -befanden,  schwatzten  vor  sich  hin,  und  der  In- 
halt ihrer  Reden  zeigte,  dass  sie  Wahnvorstellungen  hatten.  Die 
Sprache  wurde  dabei  mitunter  lallend,  schwer  verständlich,  und 
häufig  begleitete  ein  ganz  leichtes  convulsivisches  Zittern  der  Hände 
und  Finger  diesen  Zustand.  Vf.  hat  nicht  zu  eruiren  vermocht, 
welche  Kranke  oder  welche  Krankheiten  zu  diesen  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Resorcins  besonders  disponirten;  die  Hirnerschei- 
nungen schienen  um  so  erheblicher  zu  sein,  je  geringer  der  antipy- 
retische Effect  sich  gestaltete,  und  die  Individualität  der  Kranken 
schien  dabei  eine  grol’se  Rolle  zu  spielen.  In  */4 — 1 2 Stunde  waren 
diese  Hirnsymptome  gewöhnlich  vorüber,  zeigten  keine  unangenehmen 
Nachwirkungen,  konnten  aber  auch,  wenn  an  Stelle  der  grofsen 
Dosen  rasch  aufeinander  folgende  kleinere  Gaben  gereicht  wurden, 
nicht  vermieden  werden.  Auch  die  Combination  des  Resorcin  mit 
Chinin  (1,0  Chinin  einige  Stunden  vor  2,0  Resorcin  gereicht)  hatte 
weder  die  Excitationsphänomene  verschwinden  lassen,  noch  das  rasche 
Wiederansteigen  der  Temperatur  verhindert.  Wenn  Vf.  2,0  Natr. 
salicyl.  mehrere  Stunden  vor  2,0  Resorcin  nehmen  liefs,  war  der 
Effect  ein  ungewöhnlich  langdauernder,  aber  mäfsige  Excitations- 
erscheinungen  traten  doch  zu  Tage. 

Bei  Verbindung  der  Resorcinbehandlung  mit  kalten  Bädern  war 
der  Ablauf  der  Erscheinungen  derselben  wie  ohne  letztere. 

Der  Harn,  welcher  nach  der  Resorcin-Darreichung  ausgeschieden 
wurde,  nahm  an  der  Luft  sehr  rasch  eine  dunkelbraunschwarze  Fär- 
bung an;  durch  Kochen  mit  Salzsäure  konnte  eine  schwarzbrauner 
harziger  Körper  (wahrscheinlich  ein  höheres  Oxydationsproduct  des 
Resorcins)  gewonnen  werden. 

Die  Pulsverlangsamung  ging  mit  einer  Steigerung  des  arte- 
riellen Druckes  einher,  und  an  sphygmographischen  Curven  von 
Typhuskranken,  bei  denen  die  Herzschwäche  schon  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hatte,  sah  Vf.  die  Dicrotie  des  Pulses  unter  der  Re- 
sorcinwirkung  geringer  werden.  Collapserscheinungen  während  oder 
nach  der  Resorcinwirkung  hat  Vf.  nie  eintreten  sehen. 
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Eine  specifische  Wirkung  des  Resorcins  für  Pneumonie,  Ery- 
sipelas  und  Typh.  abdom.  hat  Vf.  nicht  gesehen;  bei  Polyarthritis 
rheum.  setzte  es  Temperatur  und  Pulsfrequenz  nur  vorübergehend 
herab  und  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Gelenkaffection. 

Hiergegen  schien  es  dem  Vf.  ein  Wechselfieber- Antidot  zu  sein. 
Eis  ist  billiger  als  Chinin,  von  angenehmerem  Geschmack  und  wird 
erst  bei  Beginn  des  Anfalls  in  Anwendung  gezogen;  ausserdem 
kann  man  durch  nachträgliche  Verstärkung  der  Dosis  eine  zuvor  zu 
niedrig  gegriffene  in  ihrer  Wirksamkeit  erhöhen.  Steinauer. 


J.  Szpilman,  lieber  das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen 
in  Gaseil.  Zeitschrift  f.  jibysiol.  Chetn.  IV.  S.  350. 

Nach  Versuchen  von  Ghossmann  und  Maybrhaüskn  (Cbl.  1878, 
S.  21)  soll  Wasserstoflfgas  für  frische  Bacteriencolonien  indifferent, 
für  alte  schädlich  sein;  Kohlensäure  besonders  auf  frische  einen  de- 
letären Einfluss  entfalten;  Sauerstoff  den  Lebensprocess  dieser  Mi- 
kroorganismen nach  jeder  Richtung  hin  erhöhen  und  endlich  Ozon 
dieselben  in  jedem  Stadium  ihrer  Entwickelung  in  sehr  kurzer  Zeit 
töten.  S.  untersuchte  den  Einfluss  der  genannten  Gase  auf  Milz- 
brandbacillen mittelst  einer  sehr  sinnreichen  Versuchsanordnung,  in 
welcher  er  den  gaszuleitenden  Apparat  direct  mit  einer  Rkckunö- 
BAOSEü’schen  Kammer  in  Verbindung  setzte. 

Sauerstoffgas  begünstigte  unter  näher  beschriebenen  Modifi- 
cationen  (wie  der  Strom  der  atmosphärischen  Luft)  das  Auswachsen 
der  Milzbrandbacillen  in  Fäden  (durch  Messungen  festgestellt).  — 
Im  Kohlensäurestrom  findet  zwar  keinerlei  Wachstum  der  Ba- 
cillen statt,  doch  verlieren,  wie  die  zum  Teil  erfolgreichen  Impfungen 
bewiesen,  dieselben  ihre  Vitalität  nur,  wenn  der  ursprüngliche  Sauer- 
stoffinhalt der  feuchten  Kammer  ganz  durch  CO,  verdrängt  wurde. 
— Ein  vollkommener  Gegensatz  der  Fäulnissbacterien  gegen  die 
Milzbrandbacillen  ergab  sich  aber  hinsichtlich  der  Einwirkung  des 
Ozons.  Nach  siebenstundenlangen  Behandlungen  von  milzbrand- 
bacillenhaltigem Blute  mit  Ozongas  wurden  alle  Blutkörperchen  zer- 
stört, die  Farbe  der  Flüssigkeit  wurde  olivengrün,  nur  Spuren  von 
Oxyhämoglobin  konnten  durch  spectroskopische  Untersuchung  noch 
nacligewiesen  werden.  Die  Bacillen  dagegen  zeigten  keine  Verän- 
derung, sie  waren  homogen,  glashell,  ohne  jede  körnige,  auf  Ab- 
sterben deutende  Trübung.  Damit  geimpfte  Tiere  starben  an  Milz- 
brand. Vf.  vertritt  hiernach  folgende  Anschauung:  „Ozon  tötet  die 

gewöhnlichen  Fäulnissbacterien  in  jedem  Stadium  ihrer  Entwickelung, 
und  nichts  liegt  näher  als  die  Annahme,  dass  die  Keime  der  Fäul- 
nissbacterien deshalb  nicht  zur  Entwickelung  und  zum  Leben  im 
Blute  resp.  den  Geweben  kommen,  weil  der  daselbst  befindliche  ac- 
tive  Sauerstoff  sie  sofort  zerstören  würde.  Man  kann  demnach  ver- 
muten, dass  nur  solche  Formen  der  Spaltpilze,  welche,  gleich  den 
Milzbrandbacillen,  durch  Ozon  nicht  verändert  werden,  in  den  Ge- 
weben und  im  Blute  sich  entwickeln  können.“  — In  den  beige- 
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fügten  Abbildungen  sind  auch  einige  von  S.  beobachtete  Formen 
der  Milzbrandbacillen  wiedergegeben,  welche  er  als  „krankhafte  und 
Absterbungsformen“  bezeichnen  möchte.  Wemich. 


A.  Länderer,  Die  inspiratorische  Wirkung  des  M.  serratus 
posticus  inferior.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abt.  1880, 
S.  24. 

Da  L.  beobachtete,  dass  bei  der  Inspiration,  am  auffallendsten  bei  der  Seitenlage,  sich 
die  Insertionspunkte  des  M.  serrat.  post,  inf  einander  nähern,  so  untersuchte  er  ra- 
nächst  die  Beziehungen  zwischen  letzterem  Muskel  und  dem  Zwerchfell , wobei  sich 
herausstellte,  dass  entgegen  Hkxle  die  Serratusansätze  und  die  Zwercbfellsursprünge 
der  betreffenden  Rippen  mehr  oder  weniger  ron  einander  entfernt  sind.  Durch  eipe- 
rimentelle  Untersuchungen  am  Cadavor  kommt  Vf.  dann  weiterhin  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Serratus  post.  inf.  nicht  allein,  wie  Hf.sle  annimmt,  die  untersten  Rippen 
dem  Zwerchfell  entgegen  fixirt,  sondern  dass  er  auch  durch  die  Ton  ihm  den  unterstes 
Rippen  mitgeteilte  Auswärts- rückwärtsbeweguDg  selbstständig  inspiratorisch  wirken 
kann.  Die  abwärtsziehende  Wirkung  des  Serratus  muss  sogar  gegenüber  dem  letzteres 
Effect  znrücktreten,  da  sie  von  dem  einwärts  vorwärts  wirkenden  Zuge  der  benachbarten 
Diaphragmaportionen  compensirt  wird.  Broesikt- 


0.  Löw,  lieber  Lecithin  und  Nuclein  in  der  Hefe.  PfcCgkrs 
Arch.  XXII.  S.  62. 

In  älterer  stark  sauer  reagirender  Presshefe  fand  L.  nur  zweifelhafte  Spuren  ron 
Lecithin.  — Nuclein  erhielt  Vf.  durch  Verreiben  von  1 Kilo  Presshefe  mit  0,5  Liter 
Natronlauge  ron  2 pCt.  und  Eintropfen  des  Filtrats  in  verdünnte  Salzsäure  Die  Aus- 
beute betrug  ca.  7,5  pCt.  der  trocknen  Hefe.  — Beim  Kochen  des  gutgewasebeoen 
Niederschlages  mit  viel  Wasser  erhielt  L. , die  Angaben  Kossel's  bestätigend,  Hypo- 
xanthin und  zwar  5,6  pCt.  E.  s»lko«*ki 


Bouchut,.  Sur  un  ferment  digestif  contenu  dans  ie  suc  de 
figuier.  Compt.  rend.  XCI.  S.  67. 

Ausgehend  ron  dem  Vorkommen  eines  eiweifslSsenden  Fermentes  im  Milchssft 
von  Carica  Papaya  hat  B.  auch  den  im  April  gesammelten  Milchsaft  des  Feigenbaum! 
auf  fermentative  Eigenschaften  untersucht.  3 Gnu.  des  Saftes,  mit  60  Grm.  Wasser 
versetzt,  lösten  bei  50°  im  Laufe  mehrerer  Stunden  10  Grm.  feuchtes  Fibrin  bis  auf 
einen  geringen  Rückstand  auf,  dieselbe  Flüssigkeit  dann  noch  10  Grm.  in  12  Stunden, 
dann  12  Grm.,  dann  15  Grm.,  endlich  im  Laufe  eines  Monats  noch  90  Grm.  Die 
Flüssigkeit  war  dabei  nicht  im  geringsten  faulig,  sondern  roch  nach  Fleischbrühe  und 
nach  den  aromatischen  Bestandteilen  des  Feigensaftes.  K.  Sslkowski 


E,  Neumanu,  Leber  leukämische  Knochenaffectionen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1 880,  No.  20. 

N.  teilt  einen  durch  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  verschiedener  Knochen,  sowie 
durch  „pyoide  Umwandlung  des  Knochenmarks“  ausgezeichneten  Fall  von  Leukämie 
mit.  Der  Fall  betraf  einen  4 1 jährigen  Arbeiter,  verlief  binnen  etwa  1'/»  Jahren  letal. 
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di«  Schmerzen  wurden  in  der  linken  Schalter,  im  Sternum  und  im  rechten  Ober- 
schenkel empfunden;  der  Tod  trat  unter  Anümio  (Darmblutungen)  und  Marasmus  ein. 
Die  Leichenuntersuchung  zeigte  aufser  einer  colossalen  Zahl  von  protoplasmareichen 
weifsen  Blutkörperchen  einen  sehr  erheblichen  Milztumor;  in  dem  dunkelrotcn  Mark 
der  rechten  Humerusdiaphyse  zahlreiche  gelbgrüne,  eiter&hnliche  Stellen- 

C.  Friedlinder. 


W.  Körte,  Zwei  Fälle  von  Knochencysten  im  Oberschenkel. 

(Mitt.  aus  der  chir.  Abt.  des  Krankenhauses  Bethanien  in  Berlin). 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XIII.  S.  42. 

K.  nimmt  in  zwei  sehr  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  von  Knochencysten  im 
Oberschenkel,  von  denen  der  eine  behufs  operatirer  Entfernung  in  die  Anstalt  kam, 
der  andere  zufällig  als  solcher  bei  der  Section  eines  au  doppelseitiger  Schenkelhals- 
fractur  zu  Grunde  gegangenen  Kranken  erkannt  wurde,  in  Uebereinstimmung  mit 
Vikiiiow  an,  dass  es  sich  um  frühzeitig  erweichte  Enchondrome  gebandelt  hat. 

P.  (jQterbock. 

II.  Maas,  Zur  Frage  von  der  Asphyxie  bei  Struma.  Breslauer 
ärztl.  Zeitschr.  1 880,  No.  1 3. 

M berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nach  glücklich  überstandener  Kropf- 
exstirpation durch  Umknicken  der  Trachea  plötzliche  Asphyxie  eintrat,  so  dass  2 Mal 
1 Monat  resp.  1 1 Wochen  nach  dieser  Operation  die  Tracheotomie  gemacht  werden 
und  Pat.  dauernd  eine  lange  für  die  substemale  Strumaexstirpation  bestimmte  Canüle 
tragen  musste. 

M.  lasst  es  dahingestellt,  ob  hier  die  von  E.  Bose  beschriebene  biudegewebige  Ent- 
artung der  Trachealknorpel  vorliegt,  oder  ob  die  Trachea  auch  ohne  solche  Entartung 
in  seitlich  comprimirtem  Zustande  bis  zum  Verschluss  des  Lumens  umgeknickt  ist, 
wie  dieses  (laut  mündlicher  Mitteilung)  Kotnee  für  möglich  halt.  Jedenfalls  stehen 
diesen  Fallen  solche  gegenüber,  in  denen  bei  Bestehen  einer  die  Trachea 
comprimirenden  Struma  gleichzeitig  durch  Lungenaffectiouen  dickere 
Secretmassen  geliefert  wurden,  welche  an  der  verengten  Stelle  stecken 
bleibend,  Stickanfalle  hervorrufen  und  für  welche  M.  zwei  eigene  Beobach- 
tungen in  extenso  mitxuteilen  weiss.  p.  GQterbock. 

Th.  Gluck,  lieber  Neuroplastik  auf  dem  Wege  der  Trans- 
plantation. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  S.  606. 

Die  wichtigen  Versuche  G ’s  ergeben  folgende  Endresultate:  1)  Hühner,  bei  denen 
Nervendefecte  von  3 — 4 Ctm.  am  N.  ischiadicus  durch  ein  transplantirtes  Stück  Ka- 
ninchennerr  ersetzt  sind,  gehen  ebenso  gnt,  wie  Tiere,  welchen  vor  gleich  langer  Zeit 
die  Nervennaht  angelegt  war.  2)  Hübner,  bei  denen  ein  grofses  Stück  vom  N.  ischiad. 
einfach  resecirt  wurde,  bieten  8 — 10  Wochen  post  operat.  immer  noch  die  Symptome 
der  Iscbiadicusparalyse.  3)  Das  günstige  Ergebnis«  der  Transplantation  ist  nur  dann 
zu  erzielen,  wenn  eine  wirkliche  Reuuio  pr.  prim,  intent.  der  Nervenenden  zu  Stande 
gekommen  ist  P.  Gütorbork. 

W.  Meyer,  Zur  Behandlung  der  Ohrblutgeschwulst.  Arch, 
f.  Ohrenheilk.  XVI.  S.  161. 

Da  von  den  bisher  üblichen  Behandlungsweisen  der  Ohrblutgeschwulst  keine  ge 
eignet  ist,  schliefslichen  Entstellungen  des  Ohres  mit  Sicherheit  vorzubeugen,  so  sah 
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M.  «ich  veranlasst,  in  mehreren  Fällen  eine  Behandlungsmethode  aozuwenden,  welche, 
obwohl  bei  anderen  snbcutanen  Blutergüssen  vielfach  erprobt,  bei  der  Obrblutgeschwubt 
bisher  nicht  in  Anwendung  gekommen  war,  nämlich  das  methodische  Kneten  i, Massage) 
des  Blutergusses.  Der  Erfolg  war  in  zwei  Fällen  vollkommen  befriedigend;  die  Re- 
sorption erfolgte  innerhalb  einiger  Wochen  ohne  jede  Verunstaltung  der  betreffendes 
Organe.  In  einem  dritten  Falle  war,  bei  derselben  Behandlnngsweise,  die  Resorption 
nahezu  vollendet,  als  Patient  sieb  aus  zufälligen  Gründen  der  Behandlung  entzog. 

Scbwabftth. 

Knövenagel,  Epileptiforme  Anfälle  im  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  27. 

Ein  21  jähriger,  seit  4 Tagen  an  Rheumarthritis  erkrankter  Soldat  zeigte  Anfang 
convulsivische  Bewegungen  des  Rückens,  der  Anne  und  Beine  (bei  vollkommen  freien! 
Sensorium),-  dann  Oppressionsgefühl , endlich  vom  siebenten  Krankheitstage  ab  ksn- 
dauernde  Anfälle  von  Bewusstseinsverlust  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Muskel- 
zuckungen, denen  gewöhnlich  das  Oppressionsgefühl  vorherging.  Diese  traten  auch  noch 
auf,  nachdem  die  Gelenkaffectionen  und  das  Fieber  durch  Salicylsäure  beseitigt  waren 
und  werden  vom  Vf.  als  Folge  einer  Insufficienz  des  Herzmuskels  (Myocarditis)  an- 
gesehen. Für  letztere  sprachen  nach  Vf.  das  Oppressionsgefühl,  eine  oft  eintretende 
ohnmachtsartige  Schwäche,  Unregelmäßigkeit  und  Schwäche  der  Herzaction,  sowie  die 
günstige  Wirkung  anregender  Mittel  (Wein,  Tinct.  Valerianae).  Senator. 

J.  W.  Runeberg,  Zur  Frage  des  Vorkommens  der  Albumi- 
nurie bei  gesunden  Menschen.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med. 
XXVI.  S.  241. 

R.  spricht  sich  dagegen  aus,  das  von  mehreren  Seiten  beschriebene  Auftreten  einer 
transitorischen  Albuminurie  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  auf  den  Beginn  einer 
schleichenden  Nephritis  zu  beziehen,  und  sucht  die  Erscheinung  durch  seine  experi- 
mentellen Erfahrungen  zu  erklären,  nach  denen  ein  abnorm  geringer  Blutdruck  zur 
Albuminurie  führen  könne.  Er  erklärt  die  Albuminurie  nach  körperlicher  Anstrengung 
wie  Edlefses  (Cbl.  1879,  S.  762).  In  gleicher  Weise  erklärt  sich  der  Einfluss  depri- 
mirender  Gemütsaflecte.  Freilich  kommt  dazu  noch  etwas  Individuelles,  da  nicht  alle 
Menschen  in  Folge  gleicher  Ursachen  Albuminurie  bekommen.  Auch  sind  sicher  noch 
andere  Factoren  im  Spiel.  In  Uebereinstimmung  mit  der  vorgetragenen  Anschauung 
findet  er  die  Beobachtung,  dass  die  eiweißhaltige  Harnportion  zugleich  sparsam  zu 
sein  pflegt.  Aetiologisch  gehurt  hierhin  auch  die  prämortale  Albuminurie,  auf  welche 
R.  aufmerksam  macht.  Eichhorn  (Qöttiafaa). 

L.  v.  lloffer,  Ein  therapeutischer  Versuch  über  die  An- 
wendung des  Pilocarpins  bei  Diabetes,  »litt,  des  Steyenschen 
ärztl.  Vereins  XVI.  Graz  1880,  S.  113. 

Bei  einem  27  jährigen  Diabetiker  sah  Vf.  nach  Einspritzungen  von  Pilocarpin  (0,02) 
unter  die  Haut  Abnahme  der  Harn-  und  Zuckermengo  bei  starker  Speichel-  und  na- 
mentlich Schweifsabsonderung,  sowie  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eintretn 
Schweifs  und  Speichel  enthielten  keinen  Zucker.  Die  Abnahme  der  Harnmenge  dauerte 
noch  einige  Tage  nach  der  jedesmaligen  Einspritzung  fort. 

Die  mit  dem  MzREv’schen  Pulszeichner  gewonnenen  Bilder  zeigten  die  schon  ander 
weitig  bekannten  Veränderungen  unter  der  Einwirkung  des  Mittels  (Zunahme  der  Wellen- 
hohe,  Steilheit  des  aufsteigenden  Teils,  Catadicrotie).  Senator. 
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Kraner,  Ein  Fall  von  bedeutender  Widerstandsfähigkeit 
des  kindlichen  Verdauungskanals  gegen  einen  Fremd- 
körper. Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  32. 

Ein  von  einem  10 monatlichen  Kinde  verschluckter  Zinnsoldat  von  3 Ctm.  Hohe 
und  auf  einem  Fnfse  von  l'/i  Ctm.  Länge  und  ' , Ctm.  Breite  ruhend  mit  (i  scharfen 
Spitzen  und  Ecken  wurde  nach  2 Tagen  ohne  üble  Folgen  für  das  Kind  durch  den 
After  entleert.  L.  Roeonthsl. 


O.  Berger,  Zur  Nosologie  der  Tabes  dorsalis.  Cbi.  f.  Nerven- 
heilk.  etc.  1880,  No.  5. 

Bei  Kranken,  welche  seit  langer  Zeit  an  Tabes  litten,  bei  denen  eine  Abnahme 
des  Tastsinns  und  des  cutanen  Gemeingefübls  constatirt  war,  fand  B nach  Jahren 
trotz  fortgeschrittenen  Leidens  teils  Verminderungen  dieser  Symptome,  teils  sogar  voll- 
ständige Restitution  der  Haotempfindlichkeit,  die  bis  zum  Tode  andauern  konnte.  Die 
Sensibilität  tiefer  gelegener  Teile  blieb  dagegen  unverändert. 

In  einem  anderen  Falle,  der  einen  seit  10  Jahren  an  Tabes  leidenden  Mann  be- 
traf, waren  nach  Arg.  nitr. -Gebrauch  und  der  Anwendung  täglicher  Halbbäder  von 
24 — 20”  alle  Erscheinungen  zurückgegangen;  ganz  besonders  interessant  aber  war  die 
Rückkehr  der  Jahre  lang  fehlenden  Patellarsehnenreflexe.  Bernhardt. 

J.  Eickhoff,  lieber  multiple  cachectische  Hautgangritn. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  34. 

In  der  Breslauer  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  wurde  ein  durch  vor- 
ausgegangenes  intensives  Eczem  geschwächtes  3jähriges  Kind  aufgenommen  mit  zahl- 
reichen dunkelroten  Flecken,  über  denen  sich  rasch  wieder  zusammenfallende  Blasen 
und  Geschwüre  bildeten.  Letztere  nahmen  einen  gangränösen  Charakter  an  und 
worden  von  einem  schwarzen  Brandschorf  gedeckt.  Nach  der  Verheilung  bli  ben  flache 
weifse  Narben  zurück.  Während  das  Kind  bereits  in  der  Besserung  war,  trat  unter 
hohem  Fieber  eine  Verschlimmerung  ein;  der  ganze  Kopf  wurde  von  linsen-  bis 
50-Pfenniggrofsen  Geschwüren  mit  scharfen  Rändern,  schmutzigem  Belage  und  brandig- 
stinkendem  Secret  Ubersäet.  Die  Cornea  des  linken  Auges  wurde,  wie  auch  schon  im 
ersten  Anfall,  gleichfalls  von  einem  Ulcus  betroffen.  Die  Behandlung  bestand  haupt- 
sächlich in  Kleienbädern  und  anregenden  Salben.  Lassar. 


P.  Müller,  Zur  Frequenz  und  Aetiologie  des  allgemein 
verengten  Beckens.  Arch.  f.  Gyn.  xvi.  s.  155. 

Unter  den  1177  in  M ’s  Klinik  in  31;,  Jahren  Entbundenen  befanden  sich  7 pCt. 
mit  allgemein  verengten  Becken.  M.  glaubt  die  Häufigkeit  dieser  Anomalie  auf  terri- 
toriale Einflüsse  zurückführen  za  müssen,  auf  die  endemisch  vorkommende  Kropf- 
bildung und  den  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Cretinismus,  durch  welch  letzteren 
die  Entwickelung  des  ganzen  Skelsts  nnd  also  auch  die  der  Beckenknochen  Zurück- 
bleiben soll.  Ferner  hat  er  nachgewiesen,  dass  zum  Zustandekommen  dieser  Becken- 
Anomalie  die  Rachitis  viel  mehr  beitrage,  als  dies  bisher  angenommen  ist.  Dass  trotz 
dieses  hänfigen  Vorkommens  des  allgemein  verengten  Beckens  doch  der  Verlauf  der 
Geburt  ein  so  günstiger  war,  wie  aus  den  Berichten  hervorgeht,  hat  nach  Vf.  seinen 
Grund  in  der  auffallenden  Kleinheit  der  Früchte.  w.  Schälern. 
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K.  Pawlik,  Drei  Fälle  von  Sectio  caesarea  mit  Exstirpation 
des  IJtertlS.  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  No.  10. 

Mit  diesen  3 sind  in  der  Literatur  noch  36  Fälle  von  diesem  PoRgo’schen  Ver- 
fahren verzeichnet,  mit  50  pCt  Genesung.  K.  v.  Braus  hat  die  obigen  Fälle  unter 
Thymolspray  operirt  ' Der  Uterus  wurde  in  situ  geöffnet;  bei  Entwickelung  der  Kinder 
schlüpfte  der  Uterus  durch  die  Bauchwunde  und  wurde  provisorisch  am  Collum  mit 
mit  den  Fingern  comprimirt.  Dann  wurde  ein  Ecraseur  darum  gelegt,  der  Utenu 
abgeschnitten  und  schließlich  der  Stiel  in  die  Bauchwunde  eingenäht. 

Zwei  dieser  Patientinnen  genasen,  eine  starb  am  vierten  Tage  an  Peritonitis;  hier 
war  ein  Gummischlaucb  zur  Constriction  verwandt  worden.  Die  eine  Genesene  er 
krankte  später  an  periodisch  auftretender  hallucinatorisclier  Verworrenheit,  während 
ihr  körperliches  Befinden  relativ  gut  war. 

Der  Vorschlag  M.'s,  den  Uterus  mit  dem  Kinde  hervorzuziehen,  hat  sieh  nicht 
bewährt,  die  Zerrung  ist  dabei  eine  zu  gefahrdrohende.  a.  Hirtin. 

Eg.  Welponcr,  Zur  Therapie  beim  Erbrechen  der  Schwan- 
geren. Wiener  med.  W’ochenschr.  1880,  No.  21,  22. 

In  5 Fällen  hat  W.  die  von  Bennet  empfohlenen  Cauterisationen  der  Portio  vagi- 
nalis bei  unstillbarem  Erbrechen  Schwangerer  mit  schlagendem  Erfolg  angewandt.  Eis 
lüproc.  Arg  nitric.  wurde  im  Hartgummispeculum  auf  die  gereinigte  Portio  gegossen 
und  nach  5 Minuten  wieder  ausgegossen,  die  überschüssige  Lösung  aufgetupft.  Das 
Verfahren  musste  mehrere  Male  mit  2 — 3tägigen  Unterbrechungen  wiederholt  werden; 
gelegentliche  Kecidive  heilten  bei  erneuter  Cauterisation  prompt.  a.  Hirtin. 

A.  Busscher,  Intoxicationsfälle  durch  Aconitinum  nitricum 
gallicum  nebst  Sectionsbericht.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1 880, 
No.  24  u.  25. 

Vf.  berichtet  über  3 Vergiftungen  durch  Aconitinnm  nitric.  gallic..  die  nach  vtr- 
hältnissmäfsig  kleinen  Mengen  (0,0004 — 0,0016  — 0,0040)  erfolgt  waren.  Nach  letzterer 
Gabe  war  der  Tod  eingetreten,  and  zwar  bei  einem  Arzte,  der  in  der  Meinung,  dass 
das  vorliegende  Präparat  an  Stärke  dem  deutschen  Aconitin  gleiche,  60  Tropfen  einer 
wässerigen  Lösung,  enthaltend  0,0040  Grm.  des  französischen  Aconitin  genommen  hatte. 
Unter  den  Symptomen  waren  die  convulsivcn  vor  den  narcotischen  vorherrschend. 

8teinauer. 

H.  Büchner,  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  des  Milz- 
brandcontagiums  aus  den  Heupilzen  nebst  Versuchen 
über  die  Entstehung  des  Milzbrandes  durch  Einatmung. 

Hubilitationschr.  München,  1880. 

Zn  den  S.  554  berichteten  Versuchsergebnissen  ist  aus  vorliegender  Schrift  noch 
biDzuzufügen,  dass  durch  Verstaubung  von  Holzkohle  bezw.  Talkpulver,  dem  reichlich 
Milzbrandsporen  beigemengt  waren,  in  24  von  24  Fällen  an  weifsen  Mäusen  durch  ein- 
malige Einatmung  Tod  dnrch  Milzbrand  herTorgebracht  wurde.  Senator. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatx),  und  Professor  Roaenthad,  Erlangen,  oder  (unter  Beisekt««) 
an  die  Verlagehandlang,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Eine  Hypothese 

von  Prof  Dr.  K.  Rindfleisch  in  Würzburg, 

Die  neuesten  Feststellungen  fiber  die  feinere  Structur  der  Lebens- 
Bubstanz,  welche  sich  im  Verlaufe  des  letzten  Decenniums,  besonders 
mit  dem  Studium  der  Kernteilung  ergeben  haben,  enthalten  meines 
Erhaltens  eine  sehr  dringende,  fast  beschämende  Aufforderung  an 
unseren  naturwissenschaftlichen  Verstand. 

Ist  es  doch,  als  ob  uns  die  Natur  in  ganz  handgreiflicher  Weise 
zeigte,  aus  welchen  elementaren  Vorgängen  sich  ihre  grolsen  Taten 
zusammensetzen  und  es  uns  nunmehr  selbst  überliefse,  die  Erklärung 
dazu  zu  finden.  Jeder  von  uns  fühlt  diese  Aufforderung  und  möchte 
gern  das  seinige  dazu  tan,  den  Schleier  des  Kätsels  zu  heben,  aber 
jeder  fühlt  auch,  dass  hier  eine  vortreffliche  Gelegenheit  zum  Irrtum 
gegeben  ist  und  möchte  lieber  Schulter  an  Schulter  mit  den  Gleich- 
strebenden vorrücken.  Dies  ist  löblich  und  principiell  richtig,  und 
ich  bin  leichtsinnig  und  tadelnswert,  wenn  ich  dennoch  heute  aus 
der  geschlossenen  Linie  der  Forscher  hervortrete  und  einen  Sprung 
in’s  Dunkle  wage. 

Ich  habe  mich  in  meinem  Leben  viel  mit  netzförmig  angeord- 
neten Gebilden  beschäftigen  müssen.  Frühe  schon  schien  mir  diese 
Anordnung  der  Masse  als  die  wichtigste  Crystallisationsform  der 
Lebenssubstanz.  Das  Studium  der  Geschwülste,  namentlich  der 
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destruirenden  Carcinome,  aber  auch  der  Cvstome,  der  Angiome, 
zwang  mich  zu  klaren  Vorstellungen  Aber  die  gegenseitige  Durch- 
dringung und  die  Form  des  Durchdrungenseins  zweier  Substanzen, 
welche  für  meine  heutige  Darlegung  den  Wert  von  Vorstudien 
haben. 

Man  mache  sich  vor  Allem  klar,  dass  der  Raum,  welcher 
zwischen  den  Massen  eines  in  allen  Dimensionen  ausgespannten  Netz- 
werks ausgespart  wird,  ebenfalls  ein  Netzwerk  ist.  Durch  zwei 
gleichgestaltete  und  gleichgrol'se  Netzwerke  wird  ein  gegebener  Raum 
in  zwei  gleiche  Teile  geteilt.  Ein  recht  engmaschiges  Capillarnetz. 
welches  aus  recht  weiten  GefiUsen  gebildet  ist,  lässt  beispielsweise 
ein  ebenso  gestelltes  Netzwerk  für  das  Parenchym  frei.  Der  Leber- 
Acinus  stellt  uns  eine  derartige  Anordnung  vor  Äugen.  Das  Capillar- 
netz der  Leber  und  das  Leberzellennetz  sind  ungefähr  gleichgestaltet 
und  füllen  den  Raum  des  Acinus  nahezu  vollständig  aus.  Bei  dieser 
Anordnung  ist  qualitativ  zugleich  der  gröfstmögliche  Grad  gegen- 
seitiger Durchdringung  gegeben,  wobei  es  sich  von  selbst  versteht, 
dass  durch  fortgesetzte  Verfeinerung  der  Balken  und  Maschen  des 
Netzwerkes  die  Innigkeit  der  Durchdringung  quantitativ  beliebig 
gesteigert  werden  kann.  Die  netzförmige  Durchdringung  ist  nur 
qualitativ  inniger,  als  z.  B.  diejenige,  bei  welcher  die  eine  Substanz 
in  disoreten  Kugeln  auftritt,  während  die  andere  einen  bienenwabeo- 
artigen  Ausguss  zwischen  diesen  Kugeln  darstellt,  oder  als  diejenige, 
bei  welcher  die  eine  Substanz  in  parallelen  Stäben  auftritt,  während 
die  andere  den  Kitt  zwischen  diesen  Stäben  bildet.  In  letzteren 
Formen  durchdringen  sich  Parenchym  und  Blutgefäfsbindegewebe 
bei  vielen  anderen  Drüsen  und  bei  zahlreichen  Geschwülsten. 

Es  ist  auch  festzuhalten,  dass  diese  Durchdringungsformen  viel- 
fach ineinander  übergehen.  So  sehen  wir  bei  der  Entwickelung  des 
Ovariunis  netzförmige  Stränge  sich  in  kuglige  Gebilde,  die  Eifollikel, 
zerlegen.  Epithelzellencylinder  dringen  beim  Epithelkrebs  palisaden- 
artig nebeneinander  in  die  Cutis  und  verschmelzen  in  der  Tiefe  zu 
Netzwerken  etc.  Selbstverständlich  gehen  im  ersteren  Falle  das 
Stroma  ovarii  aus  der  netzförmigen  Anordnung  in  die  alveoläre 
über  und  das  Bindegewebe  der  Cutis  in  ein  netzförmig  angeordnetes 
Krebsstroma. 

Abgesehen  von  dieser  Veränderung  im  Typus  der  Anordnung 
kann  eine  innigere  oder  weniger  innige  Durchdringung  zweier  Sub- 
stanzen nur  durch  die  Verfeinerung  oder  Vergröberung  der  Netz- 
werke herbeigeführt  werden.  Die  Verfeinerung  vollzieht  sich  dadurch, 
dass  von  den  Seitenflächen  der  einen  Netzbälkchen  neue  Reiser  aus 
kleinen  Zapfen  hervorsprossen,  welche,  sich  entgegen  wachsend,  in 
einem  Bälkchen  des  anderen  Netzwerkes  ein  Loch  machen.  Man 
kann  auch  von  einer  Spaltung  der  Netzbälkchen  reden,  welche  na- 
türlich mit  dem  „ein  Loch  machen“  identisch  ist. 

Umgekehrt  wird  eine  Vergröfserung  des  Netzwerkes  dadurch 
erzielt,  dass  die  zartesten  Reiser  des  Netzwerkes  in  der  Mitte  zer- 
reifsen  und  sich  ihre  Masse  auf  die  benachbarten  Netzbälkchen  zu- 
rückzieht. Die  letzteren  werden  immer  dicker  und  gröber,  ebenso 
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die  Lücken  zwischen  ihnen  weiter  (i.  e-  die  Bälkchen  des  zweiten 
Netzwerkes). 

Geschieht  diese  Vereinfachung  nicht  gleichmäfsig  überall,  sondern 
planmäfsig  von  einem  bestimmten  Punkte  aus,  so  entsteht  die  baum- 
förmige Verästelung,  welche  für  die  Architectur  der  Organismen 
von  so  eminenter  Bedeutung  ist. 

Bei  der  baumförmigen  Verästelung  darf  man  niemals  übersehen, 
dass  dieselbe  stets  eine  doppelseitige  ist.  Wir  haben  an  jedem  Baum 
die  Krone  und  ihr  gegenüber  eine  Wurzel.  Aehnlich  ist  es  beim 
Blutgefäl'ssystem  der  Tiere.  Die  Vergröberung  des  Netzwerkes  zum 
Baum  ist  also  immer  nur  die  Vergröberung  einer  Stelle  des 
Netzwerkes.  An  dieser  Stelle  tritt  zwar  jener  andere  Durch- 
dringungstypus zweier  Substanzen  auf,  nämlich  die  Anordnung  der 
einen  Substanz  in  Form  eines  Cvlinders,  welcher  von  der  anderen 
Substanz  mantelartig  eingeschlossen  ist.  Doch  ich  will  hier  nicht 
weiter  gehen.  Kommen  wir  nun  zu  unserer  Kernfrage. 

Ich  habe  an  meinen  eigenen  Präparaten  und  an  den  Präparaten 
von  Fi.emmiko,  Matzet-,  Strassbuuokii  genug  gesehen,  um  mich  fest 
davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  ruhenden  Kerne  der  Zellen 
aus  zwei  Substanzen  bestehen,  welche  sich  aufs  Innigste  durch- 
dringen. Die  eine  von  ihnen  ist  etwas  stärker  lichtbrechend  und 
bildet  ein  zierliches  Netzwerk,  dessen  Bälkchen  am  ruhenden  Kern 
überaus  zart  und  fein  sind.  Die  Querschnitte  derselben  erscheinen  als 
leuchtende  oder  dunkle  Pünktchen  und  können  sehr  leicht  mit  feinsten 
Körnchen  verwechselt  werden.  Fasst  man  aber  ein  derartiges 
Körnchen  scharf  ins  Auge  und  hebt  oder  senkt  dann  ganz  vor- 
sichtig den  Tubus,  so  entschwindet  dasselbe  dem  Auge  nicht  an  der 
Stelle , wo  man  es  noch  eben  gesehen  hat,  sondern  es  rückt  dabei 
ein  wenig  zur  Seite,  was  soviel  heifsen  will,  als  dass  das  Körnchen 
eine  Fortsetzung  nach  zwei  Richtungen  hat,  d.  h.  ein  feines  Fäd- 
chen  ist. 

Mit  dem  Beginn  der  Kernteilung  nun  vergröbert  sich  dieses 
Netzwerk.  Es  wird  dickbalkig,  weitmaschig;  endlich  trennen  sich 
gewisse  quere  Verbindungsreiser  und  es  entsteht  nun  ein  knäuelartig 
gewundener  Faden,  der  in  zierlicher  Schnörkeltour  hin  und  wieder- 
kehrend den  Kernraum  gleichmälsig  durchspannt.  Nun  tritt  die 
Teilung  ein.  Der  Faden  zerfällt  in  kurze  Stücke,  welche  kniefönnig 
gebogen,  erst  die  Aequatorialplatte,  dann  den  Amphiaster  bilden 
und  aus  dieser  Form  auf  beiden  Seiten  durch  neuerliche  Verschmelzung 
zum  Korbgeflecht  und  Reisernetz  zurückkehren. 

Hier  sehen  wir  also,  wie  die  stark  lichtbrechenden  und  darum 
besser  sichtbaren  zwei  Substanzen,  die  den  Kern  nun  füllen,  Gestalt- 
veränderungen erfahren,  die  sich  nach  unserer  früheren  Auseinander- 
setzung im  Sinne  einer  minder  innigen  Durchdringung  der  beiden 
Substanzen  deuten  lassen.  Aus  einem  überaus  zarten  Netzwerk  v ird 
allmählich  ein  grobes  Stückwerk,  endlich  ein  gewundener  Faden. 
Dieses  geschieht  zu  einer  Zeit,  wo  die  Zelle  im  Begriff  ist,  sich  zu 
teilen,  also  während  sie  eine  Phase  ungewöhnlicher  Activität  durch- 
macht. Die  letztere  scheint  mithin  mit  einem  Zustande  minderer 
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Durchdringung,  geringer  Berührung,  oder  sogar  nur  mit  einer  ge- 
wissen gegenseitigen  Abstofsung  der  beiden  Ingredienzen  der  Lebens- 
substanz  verbunden  zu  sein.  So  scheint  es  in  der  Tat.  Und  liegt 
in  diesem  Ergebnisse  unserer  Betrachtungen  nicht  vielverheifsemle 
Anregung,  der  physicalischen  Structur  der  Lebenssubstanz  überhaupt 
einen  Schritt  naher  zu  treten.  Kann  man  hier  vorübergehen,  ohne 
den  Versuch,  wenigstens  einen  kleinen  Lichtschimmer  zu  erforschen 
in  der  grofsen  Frage  nach  der  eigentlichen  Natur  der  Lebens- 
kräfte? 

Ist  es  denn  zuviel  gewagt,  wenn  man  die  Erscheinungen  der 
Karyolyse  durch  die  Annahme  zu  erklären  sucht,  dass  sich  unter 
gewissen  Umständen  und  Einflüssen  die  Adhäsion  der  beiden  Kem- 
bestandteile  ändere  und  in  Folge  davon  die  Durchdringung  derselben 
eine  stufenweise  geringere  werde?  Ich  glaube  nicht.  Die  Adhäsion 
also,  der  Grad  der  Anziehung  und  Abstofsung  zweier  ungleich- 
artiger sich  berührender  Materien,  wäre,  von  dieser  Seite  betrachtet, 
die  fundamentale  Kraft,  welche  bei  der  Kernteilung  eine  hervor- 
ragende liolle  spielte,  indem  sie  durch  die  Beeinflussung  anderer 
Kräfte  sich  verändert,  namentlich  die  mechanische  Bewegung,  die 
Bildung  der  Kernhälften  und  das  Auseinanderrücken  derselben 
einleitete. 

Sehen  wir  zu,  wie  sich  eine  derartige  Vorstellung  ausnimmt  im 
Rahmen  einer  allgemeineren  Betrachtung  über  die  physikalische  Be- 
schaffenheit des  Protoplasmas  und  die  Möglichkeit,  aus  derselben 
die  Bewegungen  des  Lebens  zu  erklären. 


Die  rätselhafte  Beweglichkeit  der  Lebenssubstanz,  welche  sich 
bis  zur  scheinbaren  Spontaneität  steigert,  ist  physikalisch  zu  detiniren 
als  eine  Summirung  molecularer  Bewegungserscheinungen  zu  End- 
Eßecten,  welche  eine  Verschiebunng  der  Masse  darstellen. 

Die  Lebenssubstanz  bietet  uns  einen  Aggregatzustand  dir, 
welcher  zwischen  fest  und  flüssig  mitten  inne  liegt.  Dennoch  würden 
wir  ungenau  sein,  wenn  wir  uns  einfach  damit  begnügen  wollten, 
denselben  als  „weich“,  „teigig“,  „zähflüssig“,  „festweich“  oder 
„halbfest“  zu  bezeichnen.  Sie  ist  fest,  denn  sie  behauptet  ihre 
Form  und  wächst  wie  ein  Krystall,  aber  ihre  Teilchen  sind  -in  hohem 
Maafse“  verschieblich  durch  äufsere  Gewalt.  Andererseits  gleicht 
ihre  Bewegung  einem  „Flielsen“.  Aber  sie  fliefst  unter  Umständen 
„bergauf“. 

Fragen  wir  uns  nun,  auf  welche  Kategorie  von  Molekularkräften 
wir  etwa  zurückgreifen  können,  um  mit  ihrer  Hilfe  die  rätselhafte 
Beweglichkeit  der  Lebenssubstanz  zu  erklären! 

Licht  und  Wärme  sind  die  vornehmsten  Lebensreize.  Sie  be- 
schleunigen den  Ablauf  der  vitalen  Bewegung,  wir  dürfen  die  letztere 
sogar  zum  guten  Teil  als  umgesetzte  Wärme  ansprechen,  rätselhaft 
aber  bleibt  der  Mechanismus  der  Uebertragung.  Die  blofse  Aus- 
dehnung durch  die  Wärme  genügt  offenbar  nicht.  Es  ändert  sich 
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vielmehr  im  Innern  der  Lebenssubstanz  ein  noch  unbekannter  Factor 
und  diese  Aenderung  ist  mit  einer  sehr  viel  ausgiebigeren  Ver- 
schiebung der  Teilchen  verbunden,  als  sie  durch  blofse  Wärme 
herbeigefiihrt  werden  könnte.  Aehnlich  wie  mit  der  Wärme  verhält 
es  sich  mit  den  chemischen,  electrischen,  magnetischen  und  mecha- 
nischen Bewegungen,  welche  sich  in  die  Lebenssubstanz  hinein  fort- 
setzen, ohne  direct  in  eine  eigene  Bewegung  der  letzteren  Obergehen 
zu  können.  Ueberall  ist  eine  Einrichtung  erforderlich,  mittelst  deren 
jene  Kräfte  in  eine  innere  Verschiebung  der  Masse  umgesetzt  werden, 
welche  zugleich  als  Formveränderung  nach  aufsen  tritt.  Nur  die 
Erscheinungen  der  Adhäsion  bieten  uns  hier  eine  hinreichende 
Handhabe. 

Es  ist  denkbar,  dass  die  Lebenssubstanz  aus  mehreren  chemisch 
verschiedenen  Körpern  zusammengesetzt  ist,  deren  Adhäsion  unter 
der  wechselnden  Einwirkung  der  Lebensreize  ab-  und  zunimmt.  Die 
Adhäsion  wirkt  zwar  nur  auf  kurze  Distanzen,  durch  Summirung 
aber  entstehen  gröfsere  Ausschläge.  Man  denke  an  das  ganz  er- 
hebliche Steigen  einiger  Flüssigkeiten  in  Glascapillaren,  an  die  Zurück- 
ziehung des  Quecksilbers  von  der  Innenfläche  des  Barometerrohres. 
Und  welche  Fülle  von  lebhaften  Locomotionen  wird  durch  die 
künstliche  Aenderung  der  Adhäsionsverhältnisse,  namentlich  durch 
die  Wärme  herbeigeführt.  Man  nehme,  um  dies  schnell  und  augen- 
fällig zu  demonstriren,  einen  Tropfen  Eisessig  auf  einen  gewöhnlichen 
Objectträger  von  Glas.  Der  Tropfen  verbreitet  sich  in  dünnste 
Schicht  sogleich  fast  über  die  ganze  Oberfläche  des  Glases.  Um 
nun  eine  Stelle  zum  Anfassen  zu  behalten,  müssen  wir  den  Object- 
träger ganz  schräg  abwärts  halten.  Dann  erwärmen  wir  ganz  vor- 
sichtig. Was  geschieht?  Kaum  ist  eine  Temperatur  von  80  Grad 
erreicht,  so  zerreibst  die  gleichmäl'sige  Decke  in  drei,  vier  Fetzen 
von  unregelmäfsiger  Gestalt;  die  Ränder  dieser  Fetzen  rollen  sich 
ein,  bei  40 — 50°  (nach  ungefährer  Schätzung)  bilden  sich  Kugeln, 
welche  herumrennen,  endlich  entsteht  eine  gröfsere  Kugel,  welche 
fast  ebenso  leicht  bergauf  wie  bergab  läuft,  bis  sie  zu  kochen  anfängt 
und  verdampft. 

Aehnliche  Erscheinungen  beobachtet  man,  wenn  man  einen 
Tropfen  Oel  auf  Wasser  ausbreitet  und  dann  langsam  erwärmt.  Der 
anfänglich  gebildete  Schleier  zerreibst  und  es  entstehen  schlief'slich 
kleine  Oelkügelchen,  welche  auf  der  Wasserfläche  hin-  und  herlaufen, 
auch  hüpfen  sie  schon  lange,  ehe  das  Wasser  kocht. 

Diese  niedlichen  Erscheinungen  hat  gewiss  schon  Mancher  bei- 
läufig wahrgenommen,  ohne  sich  darüber  besondere  Gedanken  zu 
machen. 

Meine  Hypothese  lautet  nun,  dass  die  scheinbar  autonomen  Be- 
wegungen der  Lebenssubstnnz,  insbesondere  Kriechen  und  Winden 
der  Zellen  und  andere  Contractionserecheinungen  Functionen  sind 
der  veränderten  Adhäsion,  welche  zwischen  gewissen  chemisch  ver- 
schiedenen Bestandteilen  ihrer  Structur  besteht.  Ich  kann  mir  vor- 
stellen, dass  durch  Verminderung  dieser  Adhäsion  jene  Substanzen 
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bestimmt  werden  aus  einem  Zustande  inniger  Durchdringung  in  den- 
jenigen einer  minder  innigen  überzugehen ; dass  sie  dabei  ihre  Gestalt 
verändern  und  diese  Gestaltsveränderung  in  gröberem  Ausschlag  an 
der  Gesammtform  der  Zelle  zum  Vorschein  kommt.  Die  Erschei- 
nungen der  Ivaryolyse  bieten  uns  einen  Fingerzeig,  wie  wir  uns  hierbei 
die  gegenseitige  Durchdringung  der  Strueturteile  der  Protoplasmas 
zu  denken  haben.  Feinere  Netzbälkehen  gehen  in  gröbere  Xetz- 
bälkchen , diese  in  Fasern  Ober,  welche  sich  möglicherweise  noch 
verdicken  und  verkürzen  könnten.  Umgekehrt  würde  die  Auflösung 
der  gemischten  Substanzen  in  immer  feinere  Netzwerke  einer  Ver- 
mehrung  der  beiderseitigen  Adhäsion  entsprechen  und  eine  Form- 
veränderung  des  Protoplasmas  iin  entgegengesetzten  Sinne  zur  Folge 
haben. 

Ich  weifs,  dass  diese  Hypothese  nur  einem  kleinen  Teile  der 
Lebenserscheinungen  näher  zu  treten  versucht  und  dass  sie  auch  in 
Beziehung  auf  diesen  kleinen  Teil  nur  etwa  einen  AnstoCs  zu  weiterem 
Nachdenken  geben  kann.  Immerhin  lässt  sich  auch  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  manches  anführen,  was  zu  Gunsten  derselben 
spricht,  auch  abgesehen  von  den  Erscheinungen  der  Ivaryolyse. 

Zunächst  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  noch  jeder 
Versuch,  (BuCckk,  Heitzmann  etc.)  in  die  Structur  des  Protoplasmas 
einzudringen,  zu  der  Vorstellung  eines  netz-  oder  röhren-  und 
speichenförmig  angeordneten  Stromas  geführt  hat,  wobei  dann  der 
liestsubstanz  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Dies  mag 
auch  im  Ganzen  das  Richtige  sein.  Es  will  auch  mir  scheinen,  als 
ob  überall  dies  eine  dieser  beiden  Structurelemente  der  bevorzugte 
Träger  der  Lebenserscheinungen  wäre,  während  das  andere  mehr 
der  Zuleitung  des  Lebens  dient  und  durch  seinen  veränderten  Zu- 
stand das  Verhalten  der  Primärsubstanz,  namentlich  auch  die  Adhäsion 
derselben  und  ihre  Formveränderungen  bestimmt. 

Ich  könnte  ferner  auf  den  Bau  der  quergestreiften  Muskelfasern 
hinweisen.  Hier  ist  die  Fibrille  zur  bleibenden  Form  geworden. 
Die  Fibrille  aber  setzt  sich  aus  Fleischteilchen  zusammen,  welche 
während  der  Contraction  ihre  Contactfläche  mit  der  Zwischen- 
substanz durch  Verkürzung  und  Verdickung  möglichst  verringern, 
während  der  motorische  Nerv  in  der  Zwischensubstanz  endigt  und 
die  Reizung  zunächst  auf  diese  überträgt. 

Auch  die  Chemie  lässt  uns  nicht  im  Stiche.  Sie  weist  uns  am 
Protoplasma  und  seinen  Derivaten  einen  complicirten  Bau  nach.  Sie 
unterscheidet  aber  namentlich  nach  den  Löslichkeit« Verhältnissen. 
Körper,  die  sich  in  Wasser  lösen,  sind  mit  solchen  gemischt,  die 
sich  in  Wasser  nicht  lösen,  wie  Fett  und  Eiweifs.  Damit  ist  die 
Basis  der  Adhäsionshypothese  von  chemischer  Seite  bereits  gegeben. 
Denn  sobald  ich  ein  Nebeneinander  von  Stoffen  constatiren  kann, 
welche  in  Wasser  unlöslich  sind,  mit  solchen,  welche  in  Wasser  löslich 
sind,  so  ist  somit  auch  die  Frage  von  der  Benetzbarkeit  dieser  beiden 
Kategorien,  d.  h.  der  Adhäsionsverhältnisse  und  ihrer  eventuellen 
Aenderung  gegeben.  Doch  ich  will  meine  Kritiker  nicht  unnötig 
reizen.  Ist  die  Sache  richtig,  so  werden  sich  die  Correcturen  von 
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selbst  einstellen;  ist  sie  cs  nicht,  so  wird  ein  besserer  Erklärungs- 
versuch, als  der  ineinige,  hoffentlich  nicht  zu  lange  auf  sich  warten 
lassen. 


Heber  stäbehenhaltige  Lyniphzellen  bei  Vögeln. 

Von  Dr.  Schwane  in  Berlin. 

In  der  kürzlich  von  Bizzozkho  und  Torrk  „lieber  die  Blut- 
bildung bei  Vögeln“  veröffentlichten  Mitteilung  (s.  No.  40  d.  Bl.) 
findet  sich  unter  2)  die  Angabe,  dass  im  Blut  der  Vögel  Lyinph- 
zellen  Vorkommen,  welche  in  ihrem  Protoplasma  zahlreiche  ovale 
oder  stäbchenförmige,  an  beiden  Enden  zugespitzte  Körperchen  ent- 
halten. B.  u.  T.  beschreiben  dieselben  als  fettglänzend,  geben  aber 
an,  dass  sie  durch  gewisse,  nicht  näher  bezeichnete  Reactionen  von 
Fett  unterschieden  werden  könnten.  — Um  spätere  Weitläufigkeiten 
zu  vermeiden,  sehe  ich  mich  schon  jetzt  veranlasst,  diesen  an  und 
für  sich  richtigen  Beobachtungen  den  ihnen  zukommenden  chrono- 
logischen Platz  anzuweisen. 

So  fragmentarisch  die  Angaben  sind,  so  genügen  sie  doch,  um 
die  hier  in  Rede  stehenden  Gebilde  mit  den  von  Eiuti.au  schon  vor 
längerer  Zeit  beschriebenen  eosinophilen  Zeilen  zu  identifieiren. 

In  den  Veröffentlichungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  vom  25.  Juli  1879  hebt  E.  hervor,  dass  in  der  Reihe  der 
Wirbeltiere  im  Blut  und  in  den  blutbereitenden  Organen,  besonders 
dem  Knochenmark,  Zellen  vorkämen,  welche  gröbere,  eigentümlich 
fettglänzende  Einschlüsse  enthielten,  die  bald  in  Kugel-,  bald  in  • 
Stäbchenform  auftreten.  E.  wies  nach,  dass  sie  sich  vom  Fett  durch 
ihre  Löslichkeitsverhältnisse,  ihren  Wassergehalt  und  durch  das  Aus- 
bleiben der  Osmiumreaction  unterscheiden  liefsen  und  dass  sie  sich 
in  ihrem  ganzen  übrigen  Verhalten  am  besten  an  die  bei  den  Pflanzen 
lange  bekannten  Krvstalloide  anschliefsen.  Als  charakteristisch  für 
diese  Einschlüsse  erkannte  er,  dass  sie  sich  in  allen  sauren  Anilin- 
farben, besonders  Eosin,  färbten  und  er  wurde  hierdurch  bestimmt, 
die  betreffenden  Zellen  als  eosinophile  zu  bezeichnen. 

In  meiner,  unter  E.’s  Leitung  geschriebenen  Inaug. -Dissertation 
(Berlin,  1880)  habe  ich  über  diese  Gebilde  näher  berichtet  und  u.  A. 
erwähnt,  dass  sie  in  3 Formen  Vorkommen:  1)  in  Kugel-,  2)  in 
ovoider,  3)  in  Stäbchenform;  ferner,  dass  die  Stäbchenform  bald 
ausschliefslich  die  Zellen  ausfüllt,  bald  sich  neben  anderen  Formen 
findet.  Weiterhin  habe  ich  angegeben,  dass  die  eosinophilen  Zellen 
bei  Vögeln  im  Blute  und  in  der  Milz  Vorkommen.  Da  wir  andere 
stäbchenförmige  Elemente  als  die,  welche  die  Eosinreaction  zeigten, 
in  den  Leucocyten  und  den  biutbereitenden  Organen  der  Taube 
nicht  haben  naehweisen  können,  so  glauben  wir  uns  zu  dem  Schluss 
berechtigt,  dass  die  von  B.  u.  T.  beschriebenen  Gebilde  mit  den 
eosinophilen  Zellen  E.'s  identisch  seien.  Uebrigens  kommt,  wie  wir 
noch  bemerken,  bei  der  Taube  die  eosinophile  Körnung  nicht  nur 
in  den  zwei  von  B.  u.  T.  erwähnten  Formen  vor,  sondern  es  linden 
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Magens  bezeichnet«  Phänomen.  Er  versteht  darunter  eine  dpm  Auge 
sichtbare,  auffallend  lebhafte  peristaltische  Tätigkeit  mit  grofsen  und 
mächtigen  Wellenbewegungen,  welche  nur  bei  leerem  oder  mit  Luft 
gefeiltem  Magen  zeitweilig  nachlassen.  Diese  Unruhe,  welche  über- 
haupt nur  selten  und  zwar  bei  schlaffen  Bauchdecken,  bei  durch 
irgend  welches  Hinderniss  am  Pylorus  erweitertem  Magen  am  ehe- 
sten zur  Beobachtung  gelangt,  kommt  auch  in  Folge  einer  nicht 
grob  mechanischen  Störung,  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbar- 
keit des  peristaltischen  Nervenapparates  des  Magens  vor,  so  dass  sie 
als  eine  Motilitätsneurose  aufgefasst  werden  muss,  analog  den  Tor- 
mina  nervosa  intestinorum,  die  ohne  Darmstrictur  oder  ohne  nach- 
weisbare Reizung  der  Darmschleimhaut  durch  Katarrh,  gärende 
Substanzen  u.  s.  w.  bei  nervösen  Personen  beobachtet  wird. 

Die  beiden  mitgeteilten  Fälle  betrafen  nervöse  Frauen,  von 
denen  die  eine  in  Folge  von  anhaltendem  Kummer,  die  andere  von 
sexuellen  Reizungen  erkrankte.  Die  erste,  58jährig,  klagte  anfäng- 
lich über  schlechten  Appetit,  trägen  Stuhlgang  und  magerte  in  Folge 
verminderter  Nahrungsaufnahme  allmählich  ab.  Nach  2'/j  Jahren 
wurde  sie  durch  anhaltenden  Gebrauch  von  Purgantien  dyspeptisch, 
sie  zog  sich  einen  Magenkatarrh  zu,  bot  aber  durchaus  keine  Erschei- 
nungen eines  Ulcus  ventriculi  dar.  (Das  Nähere  ist  im  Original 
nachzusehen.)  Endlich  concentrirten  sich  ihre  Klagen  auf  ein  stete? 
Wogen  und  Zusammenziehen  im  Leibe.  Man  sah  lebhafte  peristal- 
tische Bewegungen  des  ganzen  Mesogastrium , die  den  Nabel  in 
einem  breiten  Bogen  umkreisten.  Die  Bewegungen  wurden  zu  allen 
Tageszeiten,  wenn  auch  in  verstärktem  Maafse,  bei  gefülltem  Magen 
constatirt.  Die  Stellung  des  Magens  war  eine  verticale:  sein  tiefstes 
Ende  lag  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  er  stieg  links 
ziemlich  steil  in  der  Mammillarlinie  herab,  ebenso  steil  stieg  er  rechts 
etwas  nach  innen  von  der  Linea  mammaria  dextra  in  die  Höhe  und 
war  oben  von  der  vergröfserten  Leber  bedeckt.  Speisereste,  Schleim- 
flocken oder  Blut  wurden  niemals  mittelst  der  Sonde  entleert,  da- 
gegen war  jedesmal  bei  der  Ausspülung  das  Spülwasser  durch  Galle 
goldgelb  gefärbt.  So  stürmisch  die  Bewegungen  des  Magens  dem 
Auge  erschienen,  so  war  doch  die  Zeit,  in  welcher  die  einzelnen 
Wellen  verliefen,  eine  ziemlich  lange:  sie  betrug  an  der  grolsen 

Curvatur  von  der  Linea  alba  an  nach  rechts  bis  zum  unteren  Leber- 

rande 12  Secunden.  Sie  entspricht  den  Angaben  Schiff’s,  welcher 
lehrt,  dass  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  nur  langsam 
vor  sich  gehen,  und  denen  Beaumont’s,  bei  dessen  Jäger  eine  Ther- 
mometerkugel den  Magen  in  1 bis  3 Minuten  durchkreiste.  — Trotz 
der  übermäfsigen  Peristaltik  des  Magens  und  wahrscheinlich  auch 
eines  grofsen  Teils  des  Darmkanals  litt  die  Kranke  an  hartnäckiger 
Verstopfung,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  tonischen  Krampfes  de? 
Colon  descendens  und  der  Flexura  sigmoidea,  da  in  der  linken 

Bauchgegend,  wo  diese  Darmabschnitte  gelegen  sind,  nie  die  leiseste 

Spur  von  peristaltischer  Bewegung  entdeckt  worden  ist.  Der  Zu- 
stand der  Kranken  besserte  sich  bei  geregelter  Diät,  täglichen  Aus- 
spülungen des  Magens  und  Application  des  faradischen  Stromes  auf 
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die  Bauchdecken.  Sie  wurde  geheilt  entlassen.  — Weniger  günstig 
war  der  Erfolg  im  zweiten  Falle,  wo  ebenfalls  vertieale  Stellung 
und  mäfsige  Erweiterung  des  Magens  ohne  Pylorusstenose  nachge- 
wiesen wurde.  Freilich  litt  diese  Kranke  noch  an  Parametritis  chro- 
nica atrophicans  und  Blutspeien,  wodurch  die  erzielte  bedeutende 
Besserung  wieder  rückgängig  wurde. 

Die  in  beiden  Fällen  nachweisbare  mäfsige  Erweiterung  des 
Magens  beruhte  zum  Teil  auf  einem  sogenannten  atonischen  Zustand, 
zum  Teil  aber  auch  auf  der  verticalen  Stellung  desselben,  die  öfter 
bei  Weibern  als  bei  Männern  angetroffen  wird,  und  die  in  den 
meisten  Fällen,  wie  auch  wahrscheinlich  in  den  vorliegenden,  durch 
festes  Schnüren  hervorgerufen  wird,  indem  die  Leber  und  der  be- 
wegliche Pylorusteil  des  Magens  nicht  nur  nach  unten,  sondern  auch 
nach  links  hinfibergedrängt  wird.  Hieraus  folgt,  dass  das  Fühlen 
der  Sondenspitze  unterhalb  des  Nabels  nicht  mit  Sicherheit  den 
Schluss  auf  Erweiterung  des  Magens  anlässt.  Freilich  ist  hierbei 
zu  bemerken,  dass  die  vertieale  Magenstellung  aus  leicht  begreif- 
lichen Gründen  zu  Atonie  mit  oder  ohne  Katarrh  disponirt,  wo- 
durch eine  mäfsige  Ectasie  leicht  herbeigeführt  werden  kann. 

Auch  die  im  Magen  hervorgerufenen  Geräusche  sind  nicht  pa- 
thognomonisch  für  die  Magenerweiterung.  Man  muss  hier  zweierlei 
Geräusche  streng  von  einander  trennen:  die  Plätschergeräusche  und 
die  Gurr-  oder  Klatschgeräusche.  Erstere  entstehen,  wenn  Wasser 
und  Luft  durcheinander  geschüttelt  werden?  sie  werden  also  bei 
Magenerweiterung  durch  Anschlägen  mit  den  Fingern  erzeugt,  man 
darf  aber  nur  dann  auf  wirkliche  Erweiterung  schliefsen,  wenn  ein 
durch  andere  Ursachen  hervorgerufener  Tiefstand  des  Magens  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Die  Klatschgeräusche  ent- 
stehen, wenn  der  Magen  nur  Luft  und  kein  oder  nur  sehr  wenig 
Wasser  enthält.  Darum  werden  sie  bei  leerem  Magen  am  leichtesten 
hervorgebracht. 

Ein  beherzigenswertes,  wenn  auch  nicht  ganz  sicheres  Zeichen, 
welches  gegen  Magenectasie  in  Folge  von  Pylorusstenose  spricht, 
ist  die  Herausbefürderung  von  Galle  mittelst  des  Heberapparates 
beim  Beginne  der  Magenausspülung.  Bei  gefülltem  Magen  — und 
bei  erheblicher  Erweiterung  ist  derselbe  auch  des  Morgens  nicht 
leer  — befördert  man  am  Anfänge  mit  den  Speiseresten  niemals 
Galle  nach  aussen,  nur  wenn  jene  entleert  sind,  zeigt  sich  zu- 
weilen letztere  im  Spülwasser.  Anders  bei  Durchgängigkeit  des  Py- 
lorus.  Hier  entleert  sich  fast  immer  Galle  in  den  Magen.  Die  Ur- 
sache, dass  bei  vollem  Magen  keine  Galle  in  den  Magen  ergossen 
wird,  liegt  nach  K.  darin,  dass  der  Pylorus  durch  Contraction  des 
Sphincter  geschlossen  wird,  oder  wenn  der  Pylorus  geöffnet  wird, 
der  ausströmende  Chymus  die  Galle  aus  dem  obersten  Teile  des  Duo- 
denum in  die  tieferen  hinabschwemmt;  bei  leerem  Magen  dagegen 
verharrt  die  Ringmusculatur  des  Magens  in  untätiger  Erschlaffung. 
Diese  sogenannte  Incontinenz  des  Pylorus  (Ebstkin,  Cbl.  1879,  S.  47(i) 
ist  rein  physiologisch.  L.  Roscnthnl. 
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Westplial,  Mendel,  Remak,  Lewin,  Bernhardt,  Lues  nnd 
Degeneration  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1880,  No.  10  u.  11. 

W.  hat  (mit  Ausschluss  von  Geisteskranken)  97  Kranke  an 
Tabes  dorsnlis  längere  Zeit  behandelt;  wegen  mangelhafter  Anamnese 
müssen  22  Fälle  ausgeschieden  werden,  so  dass  75  übrig  bleiben. 
In  14  pCt.  dieser  Fälle  war  Syphilis  vorhanden  und  zwar  nur  bei 
Männern.  Bei  18  pCt.  wurden  Geschwüre  angegeben  ohne  secundäre 
Erscheinungen  (ebenfalls  nur  bei  Männern).  Nur  einmal  bestanden 
bei  einem  Manne  bei  der  Aufnahme  des  Status  präsens  secundäre 
syphilitische  Erscheinungen.  W.  verfügt  über  16  Sectionsberichte 
(wovon  11  bei  Männern);  in  9 Fällen  sprach  nichts  für  Lues, 
Residuen  fanden  sich  bei  1 , ein  Fall  blieb  zweifelhaft.  In  den 
Autopsien  der  5 Frauen  fanden  sich  keine  auf  Lues  hinweisenden 
Veränderungen  innerer  Organe. 

Dieses  Ergebniss  spricht  nicht  für  einen  ätiologischen  Zusammen- 
hang zwischen  Lues  und  Tabes;  ebensowenig  auch  die  Resultate 
der  Behandlung;  niemals  ist  eine  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge durch  antisyphilitische  Kuren  geheilt  worden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  teilt  W.  noch  folgenden  inter- 
essanten Fall  mit  (Cbl.  1876,  S.  171):  Ein  anscheinend  gesunder 
Mann  wurde  plötzlich  unter  Aufhebung  des  Bewusstseins  von  Tage 
lang  andauernden,  vorwiegend  die  rechte  Körperhälfte  betreffenden 
epileptischen  Convulsionen  befallen,  in  denen  auch  der  Tod  eintrat. 
Beiderseits  befand  sich  über  dem  hinteren  Balkenende  ein  Gummi- 
knoten, links  zum  Teil  im  Gyrus  fornicatus  sitzend.  Im  Halsteile 
des  Rückenmarks  waren  die  Hinterstränge  auffallend  rot;  die  Goi, lo- 
schen und  die  benachbarten  Partieen  der  äufseren  Hinterstrang- 
abschnitte zeigten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Schwund 
der  Markscheiden,  aber  Persistenz  der  Axencylinder.  Dabei  keine 
Andeutung  interstitieller  Gewebsveränderungen,  nur  starke  Gefefs- 
füllung  und  Wandverdickung  derselben.  Die  Veränderung  erstreckte 
sieb,  das  übrige  Rückenmark  freilassend,  nur  über  einen  Teil  der 
Halsanschwellung.  In  der  Leber  fanden  sich  neben  narbigen  Ein- 
ziehungen Gummata,  im  weichen  Gaumen  derbe,  speckige  Gewebs- 
massen. 

M.  glaubt,  dass  manche  Fälle  von  Tabes,  namentlich  von  grauer 
Atrophie,  syphilitisch  sind;  er  hält  da,  wo  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  einer  syphilitischen  Affection  gegeben  sind,  eine  specifische 
Behandlung  für  geboten,  da  doch  wenigstens  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  und  Besserung  gegeben  sei. 

R.  verfügt  über  52  Fälle  von  Tabes,  von  denen  47  Männer  und 
nur  5 Frauen  betreffen.  Nur  in  11,  ausschliefslich  Männer  be- 
treffenden Fällen  war  Syphilis  vorausgegangen;  in  8 Fällen  waren 
die  vorangegangenen  Affectionen  offenbar  nicht  syphilitischer  Natur 
gewesen.  — In  23  Fällen  war  Syphilis  mit  Sicherheit  auszusehliefsen. 
— Trotzdem  also  25  pCt.  aller  von  R.  beobachteten  Tabeskranken 
syphilitisch  waren,  glaubt  er  doch,  dass  ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  Tabes  nicht  besteht  und  ist  andererseits  der 
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Meinung,  dass  nur  bei  ganz  frischen  Fällen  von  Tabes  bei  kräftigen 
syphilitischen  Menschen  eine  vorsichtige  Schmierkur  versucht  werden 
darf,  während  in  älteren  Fällen  höchstens  Jodkalium  angewendet 
werden  könnte,  da  energische  Schmierkuren  bei  Tabeskranken  oft 
sogar  höchst  schädlich  wirken. 

Nach  L.  ist  die  Möglichkeit,  ob  Tabes  durch  Syphilis  bewirkt 
werden  kann,  nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen.  Indessen  be- 
spricht L.  die  syphilitischen  Rückenmarkskrankheiten  allgemein,  nicht 
diejenige  Form,  um  die  es  sich  hier  ganz  speciell  handelt:  die  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge. 

Nach  B.  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  leugnen,  dass  Syphilis 
in  einzelnen  Fällen  die  alleinige  Ursache  der  Tabes  werden  kann; 
meist  aber  seien  bei  der  Aufstellung  der  Statistiken  die  übrigen  ätio- 
logischen Momente  (Erkältung,  Durchnässung,  Ueberanstrengung  etc.) 
zu  sehr  aul'ser  Acht  gelassen  worden.  — B.  beobachtete  67  Fälle 
von  Tabes,  58  bei  Männern,  9 bei  Frauen;  niemals  bestand  in  7 
von  den  9 Fällen  bei  Weibern  Syphilis;  jedes  Mal  lagen  Erkäl- 
tungen etc.  als  Ursache  vor.  Von  37  Männern,  fiber  deren  Vorleben 
Genaueres  zu  eruiren  war,  läugneten  2*2  jede  syphilitische  Erkran- 
kung; 7 gaben  zwar  eine  primäre  Affection  (Gonorrhoe,  weichen 
Schanker)  zu,  leugneten  aber,  je  an  secundären  Symptomen  gelitten 
zu  haben.  Nur  in  8 Fällen  wurde  Syphilis  zugegeben.  Bei  einigen 
hatte  die  Infection  11  oder  15  Jahre  vor  Beginn  der  tabischen  Er- 
scheinungen stattgefunden;  in  der  Zwischenzeit  hatten  die  mannig- 
faltigsten Schädlichkeiten  auf  dieselben  Individuen  eingewirkt  (Er- 
kältungen, Strapatzen  der  Feldzüge  etc.  etc.),  beweisend  für  den 
directen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  sei  daher  nur 
die  Anamnese  solcher  Kranker,  die  sich  einst  inficirt,  weiterhin  aber 
so  guter  Lebensverhältnisse  erfreut  haben,  dass  andere  ätiologische 
Momente  ganz  in  Wegfall  kämen.  Bernhardt. 


II.  Oppenheim,  lieber  den  Einfluss  der  Wasserzufuhr,  der 
Schweifssecretion  und  der  Muskelarbeit  auf  die  Aus- 
seheidung der  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducte. 

(Vorläufige  Mitt.).  Pfi.üokr’s  Arch.  XXII.  S.  40. 

Durch  Versuche  an  sich  selbst,  die  35  Tage  im  Stickstoffgleichgewicht  umfassten, 
gelangt  0.  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Vermehrung  der  Wasserzufuhr  bewirkt  nur 
eine  Verschiebung  der  Harnstoffausscheidung,  keine  Steigeruug.  Nach  Aufnahme  von 
3 Liter  Wasser  stieg  die  Harnstoffausscheidung  desselben  Tages  von  34  auf  38  Grm., 
der  Ausgleich  erfolgto  in  den  beiden  nächsten  Tagen.  2)  Eine  durch  Pilocarpin- 
Injection  herTorgerufene  mäfsige  Schweifs-  und  Speichelsecretion  erwies  ich  von  keinem 
merklichen  Einfluss  auf  die  N-Ausscheidung.  3)  Muskelarbeit  vermehrt  die  Stickstoff- 
aasscheidung an  sich  nicht,  sofort  aber,  wenn  sie  zur  Dyspnoe  führt,  in  üebereinstim- 
mung  mit  den  Angaben  FuAskel's  über  den  Einfluss  der  ungenügenden  O-Zufuhr  auf 
den  Eiweifszerfall  im  Körper.  E.  Sslkowski. 

C.  Rumpf,  Ein  Fall  multipler  Neurome.  Virchow’s  Arch.  LXXX. 

S.  177. 

Der  Bruder  des  von  Gsasgmcn  (Vibchow’s  Arch.  XLIV.)  beschriebenen  Kranken, 
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welcher  an  demselben  Uebel  litt,  starb  7.u  Würzburg  an  Tetanus  rheumat  im  Alter 
von  Jahren.  An  Rumpf,  Extremitäten  und  Gesicht  fanden  sich  im  Verlaufe  der 
Nerven  rundliche  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wallnnssgröfse;  im  Gehirn  eine  Anzahl  scle- 
rotischer  Stellen  (im  Linsenkern , Ammonshorn,  Thalamns  opticus,  Corp  Striatum, 
Kleinhirn).  Untersucht  wurden  Plexus  cruralis.  PI.  brachialis  und  Vagus  sinister. 
Sflmmtliche  Nerven  waren  bedeutend  verdickt,  aber  ungleichmifsig,  das  Neurilem  rer 
mehrt;  die  Nervenbündel  auf  dem  Querschnitt  durch  Bindegewebe  verdrängt  und  ge- 
schieden; die  Knoten  waren  an  der  Oberfläche  glatt,  ziemlich  resistent,  auf  dem  Durch- 
schnitt homogen,  glatt,  liefsen  sich  leicht  herausschälen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Zunahme  des  Bindegewebes  innerhalb  der  Nerven,  wodurch  die  Nerven 
fasern  auseinandergedrängt  wurden;  das  Bindegewebe  war  fibrillär,  mit  zahlreichen 
Spindclzellen,  anch  Rundzellen.  Es  handelte  sich  demnach  um  sogenannte  falsche 
Nenrome  (Fibronenromatosis).  F.  JUrrhaud  (Breslsu). 


T.  Bornliaupt,  lieber  den  Mechanismus  der  Schussfractiiren 
der  groisen  Röhrenknochen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  s.  617. 

Aus  den  mühevollen  Untersuchungen  des  Vf.’s,  betreffend  das  reichhaltige  Material 
von  Schussverletzungen  der  grofsen  Röhrenknochen,  welches  Dr.  C.  Retbeh  während 
des  letzten  russisch-türkischen  Krieges  im  Caucasus  gesammelt  hatte,  sind  die  Einzel- 
heiten von  lediglich  specialistiscliem  Interesse.  Vf.  glaubt,  dass  es  in  Zuknnft  gelingen 
wird,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  jede  Fissur  der  complicirtesten  Splitterung  di« 
Ursache  anzugeben,  so  dass  nur  ausnahmsweise  auf  die  Erschütterung  als  ätiologisches 
Moment  zuriiekgegriflen  werden  muss.  Er  empfiehlt  zu  diesem  Behufe  das  Studium 
frischer  Präparate,  da  die  Stücke  der  Sammlungen  vielfach  defect  resp  dnreh  Heilungs- 
vorgänge  verändert  sind.  p.  Gäterbock. 

F.  Esinarcli,  Feber  ganz  blutlose  Operationen  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXV.  S.  691. 

Die  Methode  besteht  aufser  in  Application  des  blutteermachenden  Apparates  in 
vcrticaler  Suspension  des  betreffenden  Gliedes  vor  und  eine  halbe  Stunde  nach  Lösung 
des  constringirenden  Schlauches  und  Anwendung  des  NEunea'schen  Dauerverbandes, 
welcher  schon  vor  der  Losung  des  Schlauches  angelegt  werden  kann.  — Bei  zwölf 
gröfseren  Amputationen  erfolgte  keine  Nachblutung,  so  dass  der  erste  Verband  14 
Tago  liegeu  bleiben  konnte;  ebenso  blieben  von  56  Gelenkresectionen  alle  ohne 
Nachblutung  und  konnte  der  erste  Verband  33  Mal  3 — 4 Wochen  lang  conservirt 
werden.  Nach  Nccrotoniien  (bei  welchen  die  Knochenhühle  vor  Lösung  des  Schlauches 
fest  tamponirt  werden  muss)  kam  unter  14S  Fällen  bei  6 blutige  Durchtränkung  des 
Verbandes,  bei  einigen  in  Folge  des  starken  Verbanddruckes  aufserdem  circumscripta 
Unutgangrän  vor.  p.  Gueterbock. 

H.  Schmidt -Rimpler,  Zur  Desinfsction  mittelst  Borsäure. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augeriheilk.  1880.  Juli. 

Wird  Tränensackeiter  in  eine  4procontige  ßorsänrelösnng  gebracht,  mit  dieser 
umgerührt  und  alsdann  in  die  Cornea  eingeimpft,  so  zeigt  jener  sehr  verringerte  la- 
fectionskraft,  welche  bei  längerer  Einwirkung  sogar  vollständig  erlischt.  Das  officioelle 
Aqua  chlori  zerstört  energischer,  als  Borsäure,  das  iuficirende  Moment.  Hontmaan. 
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L.  Riess,  lieber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Menschen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II.  S.  1. 

Vf.  hat  bei  2 gesunden  am  Alkoholgenuss  gewohnten  Männern  unter  der  üblichen 
Controle  vor  und  nach  der  Einführung  grofser  Dosen  Alkohol  die  Menge  der  haupt- 
sächlicheren Harnbestandteile  von  21  Stunden  einige  Zeit  hindurch  bestimmt  und  hierbei 
die  Angaben  von  der  Herabsetzung  des  tierischen  Stoffwechsels  durch  Alkohol  auf  das 
Unzweifelhafteste  bestätigen  können. 

Vf.  fand  nämlich  unter  der  Alkoholwirkung  eine  Abnahme  der  von  ihm  bestimm- 
ten hauptsächlicheren  Harnbestandteile,  besonders  der  Stickstoffansscheidung  (die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  werden  vom  Vf.  als  Wert  dor  Stick- 
stoffaosscheidung  angesehen).  I,.  liriegtr. 


H.  Desplats,  Ouvertüre  spantan^e  d’aorte  dans  le  ptfricarde, 
apopllxie  pulmonaire,  niort.  — Leucoeythöinie  intesti- 
nale trouvee  ä l’autopsie.  L’Union  ra6d.  1880,  No.  101. 

Der  Mann,  welcher  diese  Ercheinungen  darbot,  hatte  während  des  Lebens  an 
Durchfall  gelitten  und  in  der  Mittellinie  im  Bereiche  der  zweiten  Rippe  ein  diasto- 
lisches Geräusch  gezeigt.  Brieger. 


H.  Burkhardt,  Beitrag  zur  Therapie  der  Uterusfibromyoinc. 

Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  No.  27. 

B.  beschreibt  einen  vom  Ref  operirten  Fall  von  submucOsem  Uterusfibroid.  Die 
Entfernung  der  höchst  bedrohliche  Blutungen  veranlassenden  Geschwulst  war  von  der 
Scheide  aus  nicht  ausführbar  gewesen.  Es  wurde  deshalb  die  Laparotomie  gemacht, 
der  Uterus  hervorgezogen  und  durch  Gummischlauchconstriction  um  den  Cervix  fixirt. 
Dann  wurde  das  Corpus  gespalten,  vom  Cavum  aus  der  Tumor  enucleirt,  das  Becken 
durch  durchgreifende  Nähto  geschlossen,  der  Uterus  vernäht  und  nach  Lösung  der 
Constriction  versenkt.  Beide  Ovarien  wurden , weil  im  Beginn  cystischer  Entartung, 
mit  entfernt.  Schlielslich  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen.  Heilung.  a.  Martin. 


Ch.  E.  Underhill,  Measles  in  relation  to  pregnancy  and 
parturient  state.  Obst.  J.  of  Gr.  Brit.  u.  Irl.  LXXXIX.  July  1880. 

U.  hat  18  Fälle  von  Masern  während  der  Schwangerschaft  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt, zn  denen  er  in  einem  Nachtrage  die  15  von  Bouegeois  beobachteten,  ihm 
später  bekannt  gewordenen,  hinzufügt.  Die  Seltenheit  der  Complication  erklärt  U. 
daraus,  dass  die  meisten  wohl  durch  Masernerkrankung  im  frühen  Kindesalter  sich 
Immunität  erworben  hatten.  Unter  U.’s  18  Fällen  traten  die  Masern  7 Mal  während 
der  Schwangerschaft  auf,  5 Mal  trat  die  vorzeitige  Geburt  ein.  Von  den  Frauen  dieser 
letzteren  Gruppe  starben  2,  von  einer  ist  der  Ausgang  nicht  berichtet.  Von  den  11 
im  Wochenbett  Erkrankten  starben  4,  von  2 ist  der  Ausgang  nicht  berichtet.  — U. 
betont,  dass  die  Masern  besonders  gefährlich  sind  kurz  nach  der  Entbindung,  während 
die  Prognose  für  diejenigen,  welche  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  gebären,  wesentlich 
besser  ist,  A.  Marlin. 
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A.  Conrty,  Nouveau  mojen  d’h^mostasie  preventive  pour 
les  Operation«  pratiquees  sur  l'appareil  genital.  Ann.  d« 
Gyn.  1880.  No.  5. 

C.  empfiehlt,  gestützt  auf  die  guten  Erfolge  bei  Menorrhagien  und  Metro rrhagieo, 
die  Anwendung  des  heifsen  Wassers  zur  Verhütung  von  stärkeren  Blutungen,  auch  bei 
Operationen  am  Uterus  oder  an  der  Vagina.  Dieselben  sind,  wo  möglich,  mehrere 
Tage  vor  der  Operation  3 Mal  täglich  10  Minuten  lang  auszuführen,  ln  einem  Falle 
von  Blasenscheidenfiste! , wo  er  eine  stärkere  Blutung  befürchtete,  hat  er  diese  Injec- 
tionen  15  Tage  vor  der  Operation  machen  lassen.  Mit  den  Resultaten  dieser  Methode 
war  Vf.  sehr  zufrieden.  Er  fand  nach  vorheriger  Anwendung  von  heifsem  Wasser  die 
Blutung  viel  geringer  als  sonst.  w.  Schulci». 

G.  Le  Bon  et  G.  Noel,  Sur  l'existence,  dans  la  fumee  du 
tahae,  d’acide  prussique,  d’un  alcaloide  aussi  toxique 
que  la  nicotine  et  de  divers  prinoipes  aromatiques.  Compt. 

rend.  XC.  S.  1538. 

Die  Vf.  haben  der  Pariser  Academie  3 Producte  übersandt,  welche  sie  aus  dem 
Eztract  des  Tahaksrauchs  erhalten  haben:  1)  Blausäure,  2)  ein  Alealoid  von  angenehmem 
Geruch,  welches,  eingeatmet,  das  Leben  gefährdet  und  ebenso  giftig,  wie  das  Nicotin, 
sich  erwies  und  3)  aromatische  Substanzen,  welche  die  Vff.  noch  nicht  genauer  be- 
stimmt haben. 

Nach  Ansicht  der  Vff.  geben  dies  Alealoid  gemeinsam  mit  den  aromatischen  Sub- 
stanzen dem  Tabak  den  Wohlgeruch.  Die  giftigen  Eigenschaften  des  Tabakrauches 
schreiben  die  Vff.  nicht,  wie  dies  bisher  geschehen  ist,  dem  Nicotingehalt  desselben 
allein  zu,  sondern  eben  so  sehr  den  von  ihnen  aufserdem  noch  darin  gefundenen 
Producten.  Das  Alealoid  aus  dem  Tabaksrauch  identificiren  die  Vff.  mit  dem  Collidin. 

Steinau«. 


C.  ö.  tVeh,  Heilversuche  mit  Salicylsäure  und  Benzoesäure 
bei  der  SchlafTsucht  der  Seidenraupe.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie 
IV.  S.  373. 

Dass  die  SchlafTsucht  (Flaccidezza)  der  Seidenraupen  auch  einer  Entwickelung  ton 
Bacterien  im  Darm  derselben  beruhe,  war  von  Pasteur  zuerst  festgestellt,  später  n 
vielfach  bestätigt  worden,  dass  F.  Cohn  möglichst  vielseitige  Forschungen  über  die 
Wirkung  antiseptischer  Mittel  gegen  diese  „Bacterienkrankheit"  als  dringend  wünschens- 
wert bezeichnet  und  selbst  Versuche  angestellt  hatte,  nach  welchen  gewisse  Mengen 
von  Salicylsäure  die  Vermehrung  der  betreibenden  Organismen  aufhoben.  C.  stellt« 
fest,  dass  im  lebenden  Tiere  weder  die  Salicylsäure,  noch  Benzoösäure  und  Natrium- 
benzoat die  SchlafTsucht  auf  halten  oder  verhindern  konnte;  der  alkalische  Magensaft 
der  Seidenraupen  neutralisirt  beide  Säuren,  während  das  Natriumbenzoat  naturgemäß 
garnicht  zur  Wirkung  kommt.  — Xanthogensaures  Kali,  welches  von  anderer  Seite  zur 
Anwendung  gebracht  wurde,  tötete,  wie  kaum  anders  zu  erwarten,  die  Seidenraupen 
selbst.  Wernich. 

Druckfehler:  S.  754  Z.  3 — 6 von  oben  muss  es  heifsen:  Die  Widerstandsfähigkeit 
war  nicht  gleich  grofs.  Die  Zahl  der  Blutentleerongen  schwankte  zwischen  5 — 1 2 hü. 

Einsendungen  für  da»  Centralblatt  wolle  man  au  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat« 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplatx),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Bei*ehl«**ü 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68.  adresaire». 
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Die  Identität  von  Bacillus  subtilis  und  Bacillus  anthracis. 

Von  A.  P.  Fokker,  Prof,  der  Hygiene  in  Groningen. 

H.  Bulhnkr  hat  neulich  überzeugend  erwiesen,  dass  man  aus 
Milzbrandstäbchen  Pilze  cultiviren  kann,  denen  alle  Merkmale  von 
Heubacillen  zukommen,  andererseits  mit  aus  Heubacillen  erzogenen 
Organismen  echten  Milzbrand  erzeugen  kann.  Diese  Untersuchungen 
veranlassen  mich,  der  ich  schon  ein  ganzes  Jahr  denselben  Gegen- 
stand verfolgt  hatte,  Einiges  von  den  dabei  erhaltenen  Resultaten 
mitzuteilen. 

Es  giebt,  wie  von  mehreren  Seiten  schon  behauptet,  zweierlei 
Milzbrand:  einen  solchen  mit  üppiger  Formation  von  Bacillen,  doch 
auch  einen  solchen,  wo  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  vereinzelte 
auftreten.  Durch  Impfungen  an  Mäusen  mit  in  Blutserum  gezüch- 
teten Heubacillen  und  auch  mit  auf  verschiedene  Weise  behandelten 
echten  Milzbrandorganismen  gelang  es  mir,  Infectionen  zu  erzeugen, 
wobei  die  mit  wenig  Infectionsinasse  unter  der  Haut  geimpften  Mäuse 
stets  innerhalb  1 — 5 Tagen  zu  Grunde  gingen.  Die  Todesursache 
war  nicht  Septicämie,  indem  die  neulich  von  Kolk  beschriebenen 
septicämisclisn  Bacillen  fehlten  und  es  auch  bisweilen  gelang,  dieselben 
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auf  Kaninchen  zu  tibertragen.  Die  gewöhnlich  mäfsig  geschwollene 
Milz  dieser  Mäuse  war  sehr  reich  an  Zellen  und  feinkörnigem  Material 
(Sporen?),  enthielt  aber  nur  spärliche,  undeutlich  conturirte  oder 
gar  keine  Stäbchen,  doch  zeigten  sich  dieselben  bei  Färbung  mit 
Anilinbraun  von  langen  Fäden  gefüllt,  die  sich  leicht  färbten.  Die 
einzelnen  Fäden  sind  mit  Lymphzellen  verbanden  und  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  Spennatozoen,  indem  die  Lymphzelle  den  Kopf,  der 
Pilzfaden  den  Schwanz  bildet.  Die  Beobachtung  von  in  der  Bildung 
begriffenen  Exemplaren  lehrt,  dass  die  von  dem  Impfmaterial  her- 
rührenden  Pilze  von  Lymphzellen  aufgenommen,  doch  innerhalb 
dieser  Zellen  ausgewachsen  sind  und  die  Zelle  in  die  Länge  gezogen 
und  schliefslich  an  einem  Ende  durchbohrt  haben.  Dergleichen 
Fällen  finden  sich,  aber  in  bedeutend  geringerer  Zahl,  in  der  nor- 
malen Milz  von  Mäusen,  Kaninchen,  Schweinen,  doch  ist  es  nicht 
unbekannt,  dass  Pilze  zu  den  gewöhnlichen  Körperbestandteilen 
gehören.  Ich  fand  sie  aber  nicht  in  der  Milz  von  Mäuseembryonen 
und  in  der  Milz  eines  8 monatlichen  menschlichen  Fötus.  Brütet 
man  ein  Stück  dieser  Milzen  in  Serum,  so  finden  sich  nach  24 
Stunden  zahlreiche,  den  gewöhnlichen  Anthraxstäbchen  sehr  ähnliche 
Bacillen,  die  nur  aus  in  der  Milz  abgelagerte  Sporen  hervorgegangen 
sein  können. 

Es  hat  dies  Verhalten  einige  Analogie  mit  dem  neulieh  von 
Ghawitz  naijh  Infection  mit  Schimmelsporen  Gefundenen,  mit  dem 
Unterschied,  dass  diese  in  den  Zellen  zu  Grunde  gehen,  während 
die  Pilze  fortwachsen. 

Ausführliche  Beschreibung  meiner  Versuchsreihen  wird  bald  in 
Nederlandsch  Tydschrift  von  Geneeskunde  und,  sobald  meine  Unter- 
suchungen das  Endziel  erreicht,  auch  anderswo  folgen.  Nur  scheint 
es  mir  geboten,  den  Beweis,  dass  die  beobachtete  Infectionskrankheit 
wirklich  eine  Varietät  des  Milzbrandes  bildet,  schon  hier  mitzu- 
teilen. 

III.  Versuchsreihe.  Milzbrandmasse  nach  mehreren  misslungenen 
Versuchen  in  sch  wachsau  rem  Ileuinfus  regenerirt:  Es  bildeten  sich 
spärliche  aus  Fäden  bestehende  Flocken,  während  die  obenstehende 
Flüssigkeit  klar  blieb;  der  nämliche  Vorgang,  wie  bei  den  Rein- 
kulturen in  Fleischextractlösung.  Als  ich  nach  ein  Paar  Wochen 
mit  diesen  Flocken  einimpfte,  erwiesen  sie  sich  ohne  alle  Virulenz. 
Wurden  sie  in  Blutserum  cultivirt  und  einer  Maus  eingeimpft,  so  starb 
diese  am  vierten  Tage.  Von  der  frischen  Milz  wurde  eine  andere 
Maus  und  noch  «30  hintereinander  geimpft.  Jede  starb  innerhalb 
1 — 3 Tagen.  Nur  bei  drei  Tieren  fanden  sich  ziemlich  viel  Stäbchen, 
während  ausnahmsweise  das  ‘22.  Tier  die  gewöhnliche  enorme  Menge 
unzweifelhafter  Anthraxstäbchen  enthielt.  Bei  dem  von  diesem  ge- 
impften 2.3.  Tiere  fanden  sich  aber  gar  keine.  Da  ich  nun  dieselbe 
Infectionskrankheit,  die  von  echtem  Änthraxcontagium  abgeleitet  war, 
auch  ziemlich  regelmäfsig  erhielt,  als  ich  Heusporen  in  Blutserum 
züchtete,  scheint  mir  dies  zulänglich,  um  die  von  Büchnkr  zuerst 
veröffentlichte  Tatsache  zu  bestätigen.  Zu  schliefsen,  dass  die  Bacillen 
von  untergeordneter  Bedeutung  für  die  Infection,  oder  wenigstens 
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für  die  Krankheit  wären,  scheint  mir  voreilig.  Indessen  hoffe  ich 
bald  mehr  hierüber  mitzuteilen. 

BrcHüF.n  hat  ganz  recht,  wenn  er  das  verschiedene  Verhalten 
beider  Bacillen  in  Fleischextract,  wo  die  Heubacillen  Häute,  die 
Anthraxstäbchen  nur  auf  dem  Boden  vegetirende  Flocken  bilden, 
als  einen  wichtigen  Unterschied  betrachtet,  und  deshalb  ist  seine 
Umbildung  von  flockenbildenden  in  häutebildende  Pilze  aufserordent- 
lich  interessant.  B.  betrachtet  offenbar  die  zwei  Pilze  als  verschiedene 
Species  und  sucht  zu  zeigen,  dass  beide,  durch  fortgesetzte  Kultur 
in  geeigneter  Nährflüssigkeit  nach  Daüwin’s  Principien  ineinander 
übergehen.  Dies  mag  im  Einklang  sein  mit  der  neuen  von  Nägku 
aufgestellten  Theorie  der  Gärung.  Indessen  ist  es  ein  Widerspruch 
mit  den  von  den  Gärungschemikern  gehegten  Vorstellungen  und 
ich,  der  ich  mich  als  Anhänger  dieser  letzten  Lehren  bekenne,  war 
von  einem  ganz  anderen  Gedanken  ausgegangen.  Die  beiden  Bacillen 
sind  morphologisch  einander  vollkommen  ähnlich.  Die  Kocu’schen 
Geifseln  der  Heubacillen  sind,  obschon  durch  die  AmtK’echen  Beleuch- 
tungsapparate die  Untersuchung  viel  leichter  geworden,  keinem 
anderen  Forscher  sichtbar  gewesen.  Der  einzige  erkennbare  Unter- 
schied ist  meines  Erachtens  der,  dass  die  Milzbrandbacillen  stärker 
sind,  doch  ist  dies  kein  gewichtiger  Unterschied,  indem  es  mir  scheint, 
dass,  wenn  man  Anthraxgift  in  alkalischem  Heuinfus  züchtet,  die 
darin  entstandenen  sehr  virulenten  Stäbchen  dünner  sind  wie  sonst 
und  auch  in  dem  Körper  der  damit  inficirten  Tiere  dünner 
wachsen. 

Bei  diesem  Sachverhältniss  kam  es  mir  am  Vernünftigsten  vor, 
den  Anpassungsstoff,  von  dessen  Gegenwart  die  Virulenz  abhängt, 
zu  isoliren.  Meine  Versuche,  durch  Züchtung  von  Heusporen  in 
durch  Toncvlinder  pilzfrei  gemachtem  Milzbrandblut  wieder  virulente 
Organismen  zu  erhalten,  blieben  jedoch  erfolglos.  Als  dies  miss- 
lungen war,  kam  es  mir  möglich  vor,  dass  dieser  Anpassungsstoff, 
sei  es  auch  in  geringer  Menge,  zu  den  physiologischen  lvörper- 
bestandteilen  gehören  und  durch  künstliche  Beibringung  von  gleich- 
beschaffenen Pilzen  in  gröfserer  Menge  sich  bilden  möchte.  Dies 
scheint  mir  erreicht,  indem  durch  Kultur  in  alkalischer  eiweifsreicher 
Flüssigkeit  vorbereitete  Pilze  im  Stande  sind,  eine  Infection  zu  er- 
zeugen, die  bis  auf  die  massenhaltige  Formation  von  Stäbchen  voll- 
kommen dem  klassischen  Milzbrand  ähnlich  ist. 


Zur  Frage  über  die  Veränderung  der  Hornhautkrfimniung 
mit  zunehmendem  Alter. 

Von  Prof.  J.  Srielkow  in  Charkow. 

Nachdem  von  Hki.mhoi.tz  die  Methode,  die  Hornhautkrümmung 
zu  messen,  festgestellt  wurde,  ist  die  betreffende  Frage  von  vielen 
Forschern  bearbeitet  worden,  durch  deren  Bemühungen  wir  eine 
sehr  genaue  Kenntniss  besitzen,  sowohl  über  Form  und  Krümmung 
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der  Hornhaut  im  Allgemeinen,  als  auch  über  individuelle  Verschieden- 
heiten beider.  Es  sind  aber,  meines  Wissens,  keine  Beobachtungen 
bis  jetzt  veröffentlicht,  welche  diejenigen  Veränderungen  der  Hornhaut 
berücksichtigen,  die  möglicher  Weise  bei  ein  und  derselben  Person 
im  Laufe  der  Zeit  stattlinden.  In  der  letzten  Zeit  bin  ich  in  der 
Lage  gewesen,  einige  Beobachtungen  zu  machen,  welche  zur  Auf- 
klärung dieser  Frage  beitragen  können  und  über  die  Ergebnisse 
derselben  erlaube  ich  mir  hier  zu  berichten. 

Im  Jahre  1872  habe  ich  mit  einigen  meiner  Zuhörer,  um  die- 
selben mit  der  Handhabung  des  Ophthalmometers  bekannt  zu 
machen,  die  Homhautkrümmung  sowohl  bei  einigen  derselben,  als 
auch  bei  mir  selbst  und  meinem  damaligen  Assistenten  Hrn.  Prof. 
Danilrwsky  gemessen.  Im  April  d.  J.  habe  ich  nun  diese  Messungen 
bei  drei  von  den  damals  untersuchten  Personen  wiederholt.  Auf 
diese  Weise  habe  ich  Zahlen  erhalten,  welche  einen  Schluss  über 
den  Einfluss  eines  nicht  unbeträchtlichen  Zeitraums  (8  Jahre)  auf  die 
Krümmung  der  Hornhaut  erlauben. 

Folgende  sind  meine  Ergebnisse: 

It  d Horabaut  im  Jahre  Differenz 
1872  1880 

Hr.  Sc*  , 48  Jahr  alt  7,955  Mm.  8,027  Mm.  + 0,072 

- Dan.,  28  Jahr  alt  8,013  „ 7,963  . —0,050 

- Wvss.,  26  Jahr  alt  7,204  . 7,372  „ +0,168 

Die  Messungen  beziehen  sich  auf  den  horizontalen  Meridian  am 
Scheitel  der  Hornhaut  des  linken  Auges. 

Es  stellt  sich  also  heraus,  dass  während  eines  Zeitraumes  von 
8 Jahren  die  Hornhautkrümmung  von  zwei  der  untersuchten  Augen 
(Scz.  und  Das.)  keine  Veränderung  erlitten  hat,  da  die  gefundenen 
kleinen  Differenzen  höchst  wahrscheinlich  als  Beobachtungsfehler  tu 
betrachten  sind.  Nur  am  Auge  der  dritten  Person  (Wyss.)  ist  die 
Differenz  so  grofs,  dass  sie  in  keinem  Falle  auf  Beobachtungsfehler 
zurückgeführt  werden  kann.  Das  Auge  dieser  Person  ist  aber  auch 
in  anderen  Beziehungen  von  denen  der  zwei  ersteren  verschieden. 
Hr.  Wvss.  gehört  zu  einer  Familie,  wo  Myopie  sich  vererbt;  sowol 
er,  als  seine  Brüder,  sind  hochgradig  myopisch  und  scheint  dieser 
Fehler  seines  Auges  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zuzunehmen. 


F.  Salzer,  Ueber  die  Anzahl  der  Sehnervenfasern  und  der 
Retinazaplen  im  Auge  des  Menschen.  Wiener  acad.  Sitzgsber. 
1880,  LXXXI.  3. 

Da  beim  Neugeborenen  die  Stäbchen-Zapfenschicht  bereits  voll- 
ständig entwickelt  ist,  die  Retinae  von  Erwachsenen  aber  nicht  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  erhalten  werden  konnten,  so  wurde  die 
Zapfenzahl  nur  an  Netzhäuten  von  Neugeborenen,  die  Nervenfaser- 
zahl nur  an  den  pSehnerven  von  Erwachsenen  bestimmt.  Die  Zäh- 
lungen wurden  innerhalb  eines  kleinen  Areals  gemacht,  welches  durch 
Spinneweben  in  der  Blendung  des  Oculares  markirt  und  dessen  Bild- 
wert als  Flächeninhalt  durch  Glasmikrometer  bestimmt  war.  Zu- 
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nächst  wurden  nur  Stellen  des  Opticus  ohne  Bindegewebssepta  ge- 
zählt. Der  Flächeninhalt  des  ganzen  Opticusquerschnittes  wurde 
dann  an  vergröfserten  Zeichnungen  desselben  mittelst  des  Wni.rn’schen 
Planimeters  auf  sehr  sinnreiche  Weise  in  der  Art  berechnet,  dass 
der  Flächeninhalt  eämmtlicher  Bindegewebssepta  besonders  festgestellt 
und  dann  substrahirt  wurde  (s.  Original).  Vf.  findet  auf  diese  Weise 
den  wahrscheinlichen  Wert  der  Opticusfasern  in  runder  Zahl  als 
438,000  (das  Mittel  aus  der  Zählung  der  Fibrillen  von  drei  Seh- 
nerven). 

Die  Retina  wurde  3 Stunden  nach  dem  Tode  in  Glaskörper- 
flüssigkeit ausgebreitet,  durch  Schnitte  gespalten  und  untersucht,  sodann 
abgezeichnet  und  der  Flächeninhalt  wieder  mit  dem  WKLTu’schen 
Planimeter  bestimmt.  Der  Flächeninhalt  des  blinden  Flecks  wurde 
besonders  berechnet  und  abgezogen.  An  sieben  Netzhäuten  fand 
Vf.  den  wahrscheinlichen  Durchschnittswert  der  Zapfenzahl  zwischen 
3 — 3,6  Millionen.  Es  steht  also  jedenfalls  fest,  wenn  man  die  Mini- 
mal- und  Maximalwerte  berücksicht,  dass  eine  jede  Opticusfaser 
mindestens  3,  wahrscheinlich  aber  7 — 8 Zapfen  versorgt  — voraus- 
gesetzt, dass  alle  Opticusfasem  mit  Zapfen  verbunden  sind  und  sich 
gleichmäfsig  in  dieselben  teilen.  Broesike. 


Brown-Sequard,  Exp^riences  montrant  que  ranesth6sie 
due  ä certaines  Iösions  du  centre  e^r^bro-rachidicn  peut 
etre  remplac^c  par  de  l’hyperesth&rie,  sous  l’intluence 
d une  autre  lesion  de  ce  centre.  Comptes  remi.  1880,  No.  13. 

Durchschnitt  Vf.  bei  Hunden,  Meerschweinchen  oder  Kanin- 
chen (besonders  bei  diesen  traten  die  Phänomene  deutlich  hervor) 
eine  Seitenhälfte  der  Brücke  quer  hinter  den  mittleren  Kleinhirn- 
schenkeln, so  wurde  die  Sensibilität  an  der  Schnittseite  erhöht,  an 
der  anderen  mehr  oder  weniger  vermindert  (besonders  an  den  Hin- 
terbeinen). — Durchschnitt  B.  dagegen  die  linke  Seitenhälfte  des 
Rückenmarks  auf  der  Höhe  des  10.  Dorsalwirbels,  so  wurde  das 
vorher  anästhetische  linke  Hinterbein  sogar  empfindlicher  als  früher 
das  rechte,  während  das  rechte  anästhetisch  geworden  war.  In 
einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten  wurde  die  rechte  Hirnhälfte 
im  Niveau  des  vorderen  Endes  des  Hirnstieles  durchschnitten:  die 
linksseitig  durch  diese  Procedur  anästhetisch  gewordenen  Glieder 
worden  durch  einen  zweiten  Querschnitt,  der  die  linke  Bulbus-  oder 
Rückenmarkshälfte  traf,  hyperästhetisch.  Aus  diesen  Ergebnissen 
folgt  nach  B. , dass  die  Anästhesie  der  Efl’ect  einer  auf  die  empfin- 
denden Elemente  des  Rückenmarkes  ausgeübten  Hemmungswirkung, 
die  Hyperästhesie  die  Wirkung  eines  dynamogenen  Einflusses  auf 
eben  diese  Elemente  sei.  Die  Vorstellung,  dass  Anästhesie  in  Folge 
einer  Hirnläsion  auf  eine  Veränderung  oder  Zerstörung  percipiren- 
der  Centra  oder  Sensationen  leitender  Nervenbahnen  zurückzuführen 
sei,  muss  nach  Vf.  aufgegeben  werden.  Anästhesie,  nach  Zerstörung 
einer  Hirnpartie  auftretend,  beweist  also  nicht,  dass  der  zerstörte 
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Teil  ein  percipirendes  Centruin  ist.  2)  Die  Theorie  der  Kreuzung 
der  Emptindungsbahnen  innerhalb  des  Rückenmarks  (vom  Vf.  selbst 
aufgesteilt)  muss  verlassen  werden.  3)  Eine  Hälfte  der  Hirnbasis 
genügt  für  die  Leitung  der  von  beiden  Körperhälften  her  kommen- 
sensiblen  Eindrücke.  (Cbl.  1877,  S.  468.)  Bernhardt. 


E.  Baumann  und  F.  Tiemann,  Heber  indigweifs-  und  in- 
doxylschwefelsaures Kalium.  Ber.  d.  deutch.  ehern.  Ges.  X1IL 
S.  408. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Vermutung  Bkvkr’s,  dass  das  Indican 
indigweifsschwefelsaures  Kali  sein  möchte  und  nicht,  wie  B.  und  T. 
annehmen,  indoxylschwefelsaures  Kali,  haben  diese  das  Verhalten 
beider  Substanzen  vergleichend  untersucht,  nachdem  sie  vorher  die 
Methode  zur  Darstellung  des  indigweifsschwefelsauren  Kalis  verbessert. 
Es  ergaben  sich  nun  folgende  Unterschiede:  1)  versetzt  man  die 
Lösung  des  indigweifsschwefelsauren  Salzes  mit  Salzsäure,  so  scheidet 
sich  sofort  Indigweifs  ab,  welches  sich  an  der  Luft  rasch  oxydirt, 
die  Lösung  des  Indicans  bleibt  dagegen  unverändert;  2)  die  Lösung 
des  ersteren  Salzes  scheidet  auf  Zusatz  von  Salzsäure  und  Eisen- 
chlorid schon  in  der  Kälte  Indigo  ab,  das  Indican  erst  beim  Er- 
wärmen; 3)  die  Lösung  des  indigweifsschwefelsauren  Kali  zersetzt 
sich  beim  Abdampfen.  Indicanlösungen  kann  man  beliebig  oft  ein- 
dampfen.  Das  Indican  ist  somit  nicht  indigweifsschwefelsaures  Kali, 
sondern  indoxylschwefelsaures. 

Giebt  man  Kaninchen  feingepulverten  Indigo,  so  färbt  sich  der 
Harn  der  Tiere  auf  Zusatz  von  Salzsäure  blau  und  scheidet  nach 
kurzer  Zeit  Indigo  ab,  das  Filtrat  giebt  die  J a KFH’sche  Indican- 
reaetion  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk.  — Hunde  zeigen  bei  Fütterung 
mit  Indigblau  dieses  Verhalten  nicht,  wohl  aber  nach  Fütterung  mit 
Indigweifs.  Diese  Versuche  zeigen,  dass  der  Indigo  im  Darmkanal 
der  Kaninchen  zu  Indigweifs  reducirt  wird.  Füttert  man  Kaninchen 
längere  Zeit  mit  Indigo,  so  gehen  sie  allmählich  unter  Lähmungs- 
erscheinungen zu  Grunde;  der  Harn  erweist  sich  eiweilshaltig;  in 
den  Nieren  finden  sich  reichliche  Ablagerungen  von  Indigo. 

E.  Salkowski. 


M.  Litten,  Pathologisch-anatomische  Beobachtungen.  Vuuhow’s 
Arch.  LXXX.  S.  269. 

1.  Ueber  einen  Fall  von  infiltrirtem  Leberkrebs  nebst 
epikritischen  Bemerkungen.  Diffuse  fast  ganz  gleichmäßige 
Infiltration  der  Leber  mit  Krebszellen,  welche  zum  gröbsten  Teil  in 
den  sehr  erweiterten  Pfortadercapillaren  (neben  roten  Blutkörperchen) 
safsen  und  die  Leberzellenbalken  comprimirten;  aufserdem  gröfsere 
Krebsthromben  in  den  Pfortaderästen.  L.  nimmt  an,  dass  die 
letzteren  aus  dem  primär  entarteten  Pancreas  in  die  Leber  gelangt 
und  hier  weiter  gewuchert  waren.  Im  Magen  fanden  sich  zwei 
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einfache  runde  Magengeschwüre.  Der  Tod  der  59jährigen  Frau 
war  an  Magen-Darmhämorrhagie  erfolgt,  als  Folge  der  Stauung  im 
Gebitele  des  Pfortaderkreislaufes.  Der  Urin  war  anfangs  icterisch, 
später  tief  dunkelblau-violet,  ohne  Zweifel  durch  Indican. 

2.  Ueber  embolische  Muskelveränderung  und  die  Re- 
sorption toter  M uskelfasern.  (Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der 
Ueberwanderung  embolischen  Materials  bei  offen  gebliebenem  Fo- 
ramen  ovale.)  Der  Fall  betraf  eine  43jährige  Frau  mit  Gangrän 
des  rechten  Unterschenkels.  Arterie  und  Vena  femoralis  dieser  Seite 
wurde  bei  der  Section  thrombosirt  gefunden;  in  beiden  Lungen 
multiple  Embolien  der  Lungenarterie,  außerdem  in  der  Milz  und 
Niere  ältere  embolische  Narben,  ohne  nachweisbare  Quelle  der 
Embolie  im  Gebiete  des  grofsen  Kreislaufes.  Vtnctiow,  welchem  L. 
die  Präparate  vorlegte,  fand  eine  Thrombose  des  rechten  Vorhofes 
und  ein  offenes  Foramen  ovale,  durch  welches  die  Embolie  der 
Körperarterien  ermöglicht  war. 

Besonders  bemerkenswert  war  die  Veränderung  der  Muskel- 
fasern. Es  fnnden  sich  in  grofser  Anzahl  sogenannte  Muskelzellen- 
schläuche, welche  nach  L.  eine  atrophische  Wucherung  repräsentiren, 
am  Oberschenkel  daneben  auch  Regenerationsformen,  ferner  wachs- 
artig (oder  sehr  ähnlich)  degenerirte  Muskelfasern  mit  Verlust  der 
Kerne,  und  — von  besonderem  Interesse  — derartig  veränderte 
Fasern  mit  röhrenförmigen  Aushöhlungen  und  seitlichen  Einbuch- 
tungen, in  denen  grofse  runde,  feinkörnige  und  meist  vielkernigen 
Zellen,  oft  in  Reihen  hintereinander  lagen.  L.  sieht  in  diesem  Ver- 
halten („der  röhrenförmigen  Degeneration  der  Muskelfasern“)  den 
Ausdruck  der  Resorption  toter  Primitivbündel.  Dies  Verhalten  der 
Muskeln  ist  aber  verschieden  von  demjenigen  bei  totaler  Unter- 
brechung der  Circulation;  es  macht  jedenfalls  die  Annahme  einer, 
wenn  anch  geringen  Blutzufuhr  nötig.  F.  Marchand  (Breslau). 


L.  A.  Stimson,  On  simultaneous  ligation  of  the  common 
cnrotid  and  of  the  suhclavian  in  its  tliird  porlion  in  the 
treatment  of  supposed  aneurysma  of  the  arteria  innomi- 
nata  witll  a case.  Ainer.  J.  of  the  med.  sc.  1880,  July. 

S.’s  Fall  von  gleichzeitiger  Unterbindung  der  A.  carot.  comm.  d. 
und  des  dritten  Abschnittes  der  A.  subclav.  d.  wegen  eines  sich  als 
pulsirende,  in  dem  gröfsten  Durchmesser  in  der  Quere  3“  messende, 
die  rechte  Hälfte  des  Jugulum  einnehmende  und  das  Sternalende  des 
rechten  Schlüsselbeins  nach  vorn  dislocirende  Geschwulst  darbietenden 
Aneurysma  des  Trunc.  anonym,  betraf  einen  30  jährigen,  dem  Trünke 
überaus  ergebenen  Irländer,  der  sein  Leiden  ca.  9 Monate  zurück- 
datirte  und  namentlich  über  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter 
klagte.  Die  Operation  geschah  am  2 2.  Januar  d.  J.  unter  antisep- 
tischen Cautelen;  zur  Unterbindung  diente  carbolisirtc  Catgut  von 
der  Stärke  der  Violinseite  E (No.  70).  Wenn  auch  bei  der  Unruhe 
des  Pat.  völlige  Asepsis  nicht  erreicht  wurde,  so  ging  doch  die 
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Heilung  gut  von  statten , während  gleichzeitig  die  aneurysmatischen 
Symptome  nach  und  nach  geringer  wurden.  Bei  der  Entlassung 
des  Pat.  am  9.  April  d.  J.  war  an  Stelle  des  Aneurysma  ein  harter 
Knoten  hinter  dem  rechten  Schlüsselbein,  dasselbe  kaum  1 ; Zoll 
überragend,  äufserlich  fast  nicht  sichtbar,  wahrzunehmen.  Etwa 
1 Monat  später  hatte  sich  dieser  Knoten  bei  dem  fast  nie  nüchternen 
Kranken  ein  wenig  verkleinert;  dabei  klagte  Pat.  nur  über  morgend- 
liche Kälte  der  betreffenden  rechten  Hand. 

In  der  Epricrise  dieses  Falles  hat  S.  17  analoge  Beobachtungen 
(darunter  aufser  seiner  eigenen,  noch  eine  nicht  veröffentlichte  von 
W Ein)  ausschliefslich  englischen  und  amerikanischen  Ursprungs  ver- 
einigt. Ueberall  handelte  es  sich  hier  um  intra  vitam  angenom- 
mene (!)  Aneurysmen  des  Truncus,  welche  durch  gleichzeitige  — 
einmal  in  einem  Intervall  von  2 Tagen  erfolgende  — Ligatur  von 
Carotis  und  Subclavia  behandelt  wurden.  Rechnet  mgn  hierzu  noch 
3 Fälle,  in  denen  nur  eins  dieser  beiden  Gefäfse  unterbunden  wurde, 
und  zwei  andere,  in  denen  diese  Operation  — wenngleich  vergeblich  — 
versucht  worden  ist,  so  hat  man,  wie  Holmes  von  der  Ligatur  desTruncus 
selbst  sagt,  „ein  grausiges  Verzeichniss  von  Tod  und  Blut“.  Nur 
zwei  Fälle  von  den  qu.  22  beweisen  die  Möglichkeit  der  völligen 
Obliteration  der  Höhle  des  Aneurysma  des  Truncus  durch  die 
periphere  Ligatur  seiner  Aeste  und  zwar  ging  die  vollständige 
Coagulation  hier  von  der  verstopften  A.  subclav.  aus.  In  3 anderen 
Fällen  war  in  dem  das  Aneurysma  ausfüllenden  Gerinnsel  eine  cen- 
trale Lichtung  geblieben.  Lebend  und  in  Gesundheit  befinden  sich 
zur  Zeit  nur  7 Patienten  Bahweli.’s;  seine  eigenen  Kranken  bezeichnet 
S.  hinsichtlich  des  definitiven  Ausgangs  in  Heilung  mit  einem  Frage- 
zeichen. Nichtsdestoweniger  glaubt  sich  S.  Angesichts  der  Schwere 
des  durch  das  Truncus- Aneurysma  geschaffenen  Krankheitszustandes 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt: 

I.  Eine  positive  Diagnose  über  Ursprung  und  Ausdehnung  eines 
hinter  dem  rechten  Stemoclaviculargelenk  sich  zeigenden  und  nach 
dem  Halse  zu  weiter  erstreckenden  Aneurysmas  zu  stellen,  ist  oft 
unmöglich. 

II.  Gleichzeitige  Ligatur  der  A.  carotis  und  des  dritten  Teiles 
der  Subclav.  hat  in  einigen  Fällen  von  Truncus-Aneurysma  voll- 
ständige Verödung  des  Sackes  und  der  A.  subclavia  central wärts  von 
der  Unlerbindungs8telle  zur  Folge  gehabt;  in  anderen  Fällen,  in 
denen  die  Zweige  der  A.  subclav.  durchgängig  blieben,  ist  die  Ge- 
rinnung so  weit  vorgeschritten  gewesen,  dass  nur  noch  eine  schmale 
Lichtung  übrig  blieb  und  die  Krankheit  auf  unbestimmte  Zeit  zum 
Stillstand  kam. 

III.  Die  Unmöglichkeit,  mit  Sicherheit  den  ersten  Teil  der  A. 
subclav.  zu  unterbinden,  ist  demnach  kein  gewichtiger  Gegenbeweis 
gegen  die  Behandlung  des  Truncus- Aneurysma  durch  die  mehr 
periphere  Ligatur. 

IV.  Da  einzelne  Fälle  den  Erfolg  einer  Ligatur  der  A.  earot 
sin.  bei  Aorten- Aneurysma  bereits  darzutun  vermögen,  so  vermindert 
dies  die  etwaigen  Einwürfe,  welche  aus  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
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des  Aneurysma  anonym.  Regen  die  gleichzeitige  Unterbindung  der 
A.  subclav.  d.  und  A.  carot.  d.  entspringen. 

V.  Vielmehr  verdient  diese  Operation  eine  gesicherte  Stellung 
als  ein  obschon  ernster,  doch  durchaus  zulässiger  chirurgischer 
Eingriff. 

VI.  Das  Festenverden  des  Sackes  tritt  jedoch  so  langsam  nach 
dieser  Operation  ein,  dass  sie  bei  Entzündung  oder  drohendem 
Platzen  desselben  nicht  von  Nutzen  sein  kann. 

VII.  Bei  grolsem  Aneurysma  und  Behinderung  des  Atmens  muss 
die  Operation  ohne  Anästhesie  ausgeführt  werden.  P.  Güterbock. 


W.  Macowen,  flinical  Observation  of  the  introdnction  of 
tracheal  tubes  by  the  mouth  instead  of  perforing  tra- 
cheotomy  or  laryngotomy.  Brit.  med.  Joum.  1880.  No.  1021 
und  1022. 

In  einem  sehr  ausführlichen  Artikel  tritt  M.  für  die  Anwendung 
der  „Tubage“  des  Larynx  an  Stelle  der  Tracheotomie  und  Laryngo- 
tomie  ein,  welche  letztere  er  anscheinend  nur  dann  für  berechtigt 
erachtet,  wenn  es  sich  um  das  Entfernen  von  Fremdkörpern  handelt. 

So  ziemlich  allen  übrigen  Indicationen  der  Bronchotomie  entspräche 
die  Tubage  gleichfalls,  führe  keine  Verletzung  mit  sich  und  die 
Atemluft  werde  in  dem  langen  Mundrohr  in  ganz  ähnlicher  Weise 
erwärmt,  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  und  „filtrirt“,  wie  in  den  natür- 
lichen Atemwegen,  was  bei  der  kurzen  Trachealcnnüle  nicht  der 
Fall  sei.  Als  directe  Indicationen  dieser  Behandlungsmethode  führt 
er  alle  Stenosen  des  Larvnx,  besonders  aber  acute  Oedeme  an,  eine 
Indication,  die  er  durch  *2  Fälle  belegt.  Ferner  hat  er  die  Tubage 
angewendet,  gewissermafsen  als  Tampon  der  Trachea  bei  Operationen 
im  Munde  etc.  mit  einer  Vorrichtung  umgeben,  welche  einen  Schluss 
der  Trachea  bewirken  soll.  Gegen  das  Ende  seines  Aufsatzes  ver- 
lieifst  uns  M.  eine  neugestaltete  „Tube“,  welche  er  schon  in  Arbeit 
gegeben  und  welche  dann  allen  Anforderungen  entsprechen  soll, 

«loch  verrät  er  uns  nicht  die  Beschaffenheit  derselben.  Ueberhaupt 
vermissen  wir  auch  jeden  Hinweis  auf  Form  und  besonders  auf 
M aterial  der  bisher  verwendeten  Röhren  — eine  Notiz,  die  doch 
wohl  notwendig  ist,  da  er  durch  diese  Tuben  (welche  ja  lang  sind 
und  die  auf  die  eingeatmete  Luft  wirken  sollen,  also  auch  umgekehrt) 
hindurch  chloroformirt.  — Abweichend  von  der  gewöhnlichen  An- 
schauung scheint  auch  des  Vf.s  Theorie  des  Chloroformtodes  zu 
sein,  welchen  er  anscheinend  einer  directen  Einwirkung  des  Chloro- 
forms auf  die  Luftröhre  und  die  Lunge  zuschreibt  — wenigstens 
glaubt  er  durch  die  Anwendung  der  Tubage  beim  Chloroformiren 
je«le  Gefahr  beseitigt. 

Die  Pat.  «les  Vf.s  waren  übrigens  im  Stande,  mit  der  Tube 
im  Munde  zu  essen,  zu  trinken,  zu  schlafen,  zu  sprechen,  sogar  zu 
husten.  Letzteres  erklärt  M.  daraus,  dass  die  Tube  (es  scheint,  als 
habe  er  gewöhnliche  englische  Catheter  benutzt)  nicht  den  Raum 
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der  Glottis  ausfüllten,  so  dass  ein  Glottisschluss  und  sogar  eine 
wirkliche  Explosion  zu  Stande  kommen  konnte.  In  den  Fällen  von 
Oedem  hatten  die  Pat.  die  „Tube“  hinter  einander  36  Stunden  in 
der  Lage,  nur  “2  Mal  auf  kurze  Zeit  unterbrochen,  um  das  Instru- 
ment zu  reinigen. 

Die  leichteren  Fälle  sind  nur  durch  ihre  Beziehungen  zur  Tu- 
bage  von  irgend  welchem  Interesse.  Es  handelt  sich  um  2 Fälle 
von  Epitheliom  (eins  im  Munde,  wo  das  zweite  safs,  hat  Vf.  ver- 
gessen anzugeben),  wo  durch  die  Tubage  die  Luftpassage  freigehalten 
werden  sollte.  Auch  wurde  wenigstens  im  ersten  Falle  auch  Chloro- 
form dadurch  applicirt.  Zwei  andere  Fälle  betreffen  Larvnxoedem, 
eines  acut  durch  Verbrennung  verursacht,  das  zweite  im  Laufe  einer 
chronischen  Kehlkopfkrankheit  (welcher?  lief.)  entstanden.  Bei 
beiden  war  das  Heilverfahren  von  gutem  Erfolg  begleitet. 

P.  Heymann. 


Kannenberg,  Ueber  Nephritis  bei  acuten  Inf'ectionskrank- 
Iieiteil,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  506. 

Vf.  hat  das  Auftreten  von  Pilzen  im  Urin  besonders  bei  den 
mit  Nephritis  complicirten  acuten  Infectionskrankheiten  verfolgt  und 
gefunden: 

1)  Bei  gesunden  bezw.  nicht  fiebernden  Personen  gelingt  es 
im  frisch  gelassenen  Urin  bisweilen  Pilze  in  der  Form  kleiner 
Kügelchen  oder  Biscuits  (Mono-  oder  Diplococcus)  nachzuweisen, 
seltener  kleine  Ketten  oder  Stäbchen.  2)  In  allen  fieberhaften 
Krankheiten  ist  die  Zahl  derselben  vermehrt.  3)  Besonders  zahl- 
reich fanden  sie  sich  bei  Infectionskrankheiten,  zumal  wenn  diese 
mit  Nephritis  eomplicirt  waren.  Die  Nephritis  verlief  nach  Vf.  iso- 
chron mit  dem  Auftreten  der  Pilze,  besonders  deutlich  sprach  sich 
dies  bei  der  Nephritis  bei  Recurrens  aus,  hier  schwammen  die  oben 
erwähnten  Pilze  teils  frei  im  Urin  herum,  teils  waren  sie  den  Harn- 
cylindern  eingelagert,  aus  denen  sie  deutlich  hervortraten  nach  Be- 
handlung von  '/sproc.  Lösung  von  Kali  causticum  oder  durch  Färbe- 
methode (Auffangen  des  frisch  gelassenen  Urins  in  Kreosotwasser 
oder  Thymollüsung,  Sedimentirung,  Zusatz  von  1 ..proc.  Lösung  von 
Kali  caust.  zur  Aufhellung  des  Sediments  und  Färbung  desselben 
mit  einigen  Tropfen  conc.  Methylvioletlösung  in  Kreosot).  Pie 
Eigentümlichkeit  der  Recurrensnephritis,  sich  genau  an  die  Anfälle 
anzuschliefsen  und  mit  jeder  Krise  prompt  wieder  zu  verschwinden, 
deutet  darauf  hin,  dass  dieselbe  als  die  Folge  eines  Reizes  angesehen 
werden  müsse,  als  welcher  aber  nicht  die  Spirillen  wirken,  da  diese 
nicht  im  Urin  ausgeschieden  werden,  sondern  die  Mierococcen.  welche 
möglicherweise  als  Sporen  derselben  aufzufassen  sind.  Auch  ffir 
Nephritis  bei  Typhus  exanthematicus,  Scharlach  und  croupöser  Pneu- 
monie nimmt  Vf.  die  Micrococcen  als  Entzündungserreger  an.  Das 
Vorkommen  dieser  Micrococcen  im  Urin  bei  Nephritis  im  Gefolge 
von  Tonsillarabscessen,  nachdem  die  Temperatur  bereits  auf  die 
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Norm  gesunken,  spricht  nach  Vf.  gegen  die  Annahme  eines  Zusam- 
menhanges der  Nephritis  mit  der  Temperatursteigerung. 

Chinin  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  Grrm.  und  Natron  benzoic.  10,0 
bis  15,0  Grm.  pro  die  in  ihrer  Eigenschaft  als  Anticymotica  werden 
bei  dergleichen  Nephritiden  vom  Vf.  empfohlen.  Brieger. 


1)  Ch.  Bäuniler,  Ueber  Lähmung  des  M.  serratus  anticus 
major  nach  Beobachtungen  an  einem  Fall  von  multiplen 
atrophischen  Lähmungen  im  Gefolge  von  Typhus  abdomi- 
nalis. Deutsch.  Arch.  f klin.  Med.  XXV.  S.  305.  — 2)  L.  Weber 
(Aus  dem  Augusta- Hospital  zu  Berlin.  Abt.  des  Herrn  Prof. 

Skkatou),  Zwei  Fälle  von  isolirter  Lähmung  des  M.  serra- 
tus anticus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No  21. 

1)  Zwei  Monate  nach  Ablauf  eines  schweren  Typhus  traten 
bei  einem  50  Jahre  alten  Tagelöhner  unter  brennenden  Schmerzen 
im  Nacken  zuerst  am  rechten  Arm,  später  am  linken  Vorderarm 
Lähmungen  ein.  Links  bestand  vollständige  Lähmung  und  bedeu- 
tende Atrophie  der  vom  Nv.  radial is  innervirten  Muskeln  mit  Aus- 
nahme des  M.  supinator  longus,  später  kam  Lähmung  und  Atrophie 
des  vorderen  Teils  des  linken  M.  deltoides  und  leichte  Analgesie 
und  Parästhesie  am  Daumen  und  Zeigefinger  (links)  hinzu.  Rechts 
war  der  M.  bieeps  zwar  gering  entwickelt,  aber  leistungsfähig;  vor 
allem  auffällig  war  aber  das  vollständige  Fehlen  des  (rechten)  M. 
serratus  anticus,  erst  später  verfiel  auch  der  lange  Kopf  des  rechten 
M.  triceps  der  atrophischen  Lähmung;  die  übrigen  Muskeln  ver- 
blieben intact.  Bei  ruhigem  Herabhängen  beider  Arme  befand  sich 
der  mediale  rechte  Schulterblattrand  der  Wirbelsäule  nahezu  parallel, 
aber  bedeutend  näher  als  der  linke,  sein  unterer  Winkel  stand  von 
der  Brustwand  ab  und  etwas  höher,  als  der  der  anderen  Seite.  Bei 
der  Erhebung  des  Armes  in  der  Frontalebene  traten  die  bekannten 
Deformitäten  ein,  dabei  fiel  ausserdem  das  starke  Ilervorspringen 
des  rechten  M.  infraspinatus  als  grofser  Wulst  auf;  liefs  man  die 
Arme  Ober  die  Horizontale  nacli  oben  heben,  so  gelang  dies  ohne 
Schleuderbewegung,  dabei  sprang  der  Infraspinatus  noch  kräf- 
tiger hervor  als  vorher,  und  auch  der  M.  deltoides  und  cucullaris 
contrahirten  sich  ungemein  kräftig.  Die  genannten  Muskeln  (im 
Verein  mit  dem  durch  den  Cucullaris  gedeckten  Supraspinatus) 
fixirten  also  den  Oberarm  kräftig  an  das  Schulterblatt  im  rechten 
Winkel  zu  dessen  Längsaxe,  während  der  Cucullaris  dem  stark  be- 
lasteten Schulterblatt  eine  hinreichende  Drehung  geben  konnte,  um 
so  sogar  die  Vertiealstellung  des  Armes  zu  ermöglichen.  Trotz  der 
guten  und  kräftigen  Entwickelung  sämmtlicher  Schultermuskeln 
(speciell  des  Cucullaris)  fehlte  in  diesem  Falle  also  die  Devia- 
tion des  Schulterblattes  nicht,  wie  von  Lkwikski  behauptet 
wurde  (Cbl.  187!),  S.  477).  Von  Einfluss  auf  diese  Deviation  ist 
hierbei  für  die  Drehung  um  eine  frontale  Axe  der  Scapula  der  M. 
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pectoralis  minor  und  biceps,  för  die  Drehung  um  die  sagittale  Axe 
der  M.  deltoides. 

Vf.  glaubt  den  Ursprung  des  Leidens  in  seinem  Falle  auf  eine 
spinale  (poliomyelitische)  Läsion  beziehen  zu  müssen;  die  gelähmten 
und  atrophischen  Muskeln  hatten  ihre  Erregbarkeit  für  den  Induc- 
tionsstrom  verloren  und  reagirten  träge,  zum  Teil  aber  schon  bei 
geringen  Stromstärken  auf  directe  galvanische  Reizung;  dabei  war 
die  KaSz  oft  durchaus  vorherrschend  (Cbl.  1880,  S.  395).  Die 
Lähmungen  kamen  in  diesem  Falle  zwar  langsam,  aber  vollständig 
zur  Heilung  und  zwar  nach  der  Ansicht  des  Vf.s  durchaus  spontan, 
die  eine  Zeit  lang  fortgesetzte  elektrische  Behandlung  war  ohne 
Erfolg  geblieben.  — 

2)  Auch  W.  beobachtete  zwei  Fälle  von  isolirter  Serratusläh- 
mung:  das  eine  Mal  stand  in  der  Ruhestellung  der  untere  Schulter- 
blattwinkel etwas  weiter  von  der  Mittellinie  ab,  als  auf  der  ge- 
sunden Seite,  und  hob  sich  nach  hinten  um  etwa  */,  Ctm.  mehr 
vom  Thorax  ab,  als  der  andere.  Im  zweiten  Fall  stand  der  innere 
Schulterblattrand  auf  der  kranken  Seite  der  Wirbelsäule  etwas 
näher  als  auf  der  gesunden  Seite  und  stand  ebenfalls  nach  hinten 
hin  etwas  weiter  (etwa  1 Ctm.)  vom  Thorax  ab,  als  der  gesunde. 
Bei  Bewegnngsversuchen  ergaben  sich  die  bekannten  fehlerhaften 
Stellungen  des  Schulterblattes. 

Auch  bei  reinen  Lähmungen  des  Serratus  findet  sich  also 
nach  W.  eine  freilich  nur  wenig  bemerkbare  Abweichung  von  der 
Norm:  nämlich  das  Abstehen  des  unteren  Schulterblattwinkels  von 
der  Brustwand;  fliigelförmiges  Abstehen  des  unteren  Scapularwinkels, 
schräger  Verlauf  des  inneren  Randes;  Hüherstehen  des  Schulter- 
blattes dagegen  findet  sich  nicht  bei  reinen  uncomplicirttn  Serratus- 
lähmungen  in  der  Ruhestellung.  Bernhardt. 


C.  Schröder,  Die  Laparotomie  in  der  Schwangerschaft. 

Ztschr.  f.  Gob.  u.  Gyn.  V.  S.  384. 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  wird  die  Ovariotomie  in  der  Schwan- 
gerschaft besprochen.  Vf.  hat  7 Mal  diese  Operation  in  der  Gra- 
vidität und  stets  mit  günstigem  Erfolg  für  die  Mutter  ausgeführt. 
Dreimal  wurde  die  Schwangerschaft  nach  dem  Eingriff  vorzeitig 
unterbrochen,  die  übrigen  4 Patientinnen  kamen  am  Ende  der  Gra- 
vidität leicht  nieder.  — Nach  Aufzählung  der  7 Fälle  bespricht  Vf 
zunächst  die  Diagnose  der  Gravidität  complicirt  mit  Ovarialgeschwül- 
sten,  und  dann  die  Therapie.  In  allen  7 Fällen  war  vorher  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  gestellt  worden.  An  eine  solche  Cotuplica- 
tion  muss  gedacht  werden,  wenn  bei  Frauen,  die  in  den  Jahren  der 
geschlechtlichen  Entwickelung  stehen,  die  Periode  ausbleibt  und  eine 
schnellere  Zunahme  des  Leibesumfangs  folgt.  Zn  achten  ist  ferner 
auf  Verfärbung,  Auflockerung  der  Vulva,  Scheide  und  Vaginal- 
portion, und  dann  muss  besonders  die  Vergröfserung  des  Uterus 
und  die  Weichheit  desselben  festgestellt  werden.  In  schwierigen 
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Fällen,  wenn  der  Uterus  nach  hinten  liegt,  erleichtert  ein  Herab- 
ziehen der  Portio  mittels  MuzKUx’scher  Zange  die  Diagnose.  — Die 
Therapie  richtet  sich  nach  der  Prognose  für  die  Mutter.  Diese 
wird  aber  ungünstig,  wenn  man  Schwangerschaft  und  Ovarialtumor 
neben  einander  verlaufen  lässt,  erstens  wegen  der  Beschwerden, 
welche  bisweilen  durch  die  liaumbesohränkung  in  der  Bauchhöhle 
hervorgerufen  werden,  dann  durch  die  Gefahr  der  Axendrehung  des 
Stiels  und  schliefslich  durch  die  Complicationen,  welche  bei  der  Ge- 
burt auftreten  können.  Da  nun  die  Prognose  der  Operation  in  der 
Gravidität  keine  schlechtere  ist,  als  im  Allgemeinen,  so  räth  Vf. 
im  Interesse  der  Mutter  entschieden  zu  derselben,  und  zwar  em- 
pfiehlt er  diese  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  auszu- 
führen, da  später  in  Folge  der  ectatischen  Venen  in  den  Lig.  latis 
die  Stielversorgung  erschwert  ist.  Die  Prognose  für  das  Kind  wird 
wahrscheinlich  durch  die  Operation  nicht  verschlechtert.  — 

Das  Zusammenvorkommen  von  gröfseren  Uterusmyomen  mit 
Gravidität  ist  bedeutend  seltener.  Vf.  hat  5 Fälle  beobachtet.  Von 
besonderem  Interesse  ist  der  letzte,  in  welchem  es  sich  um  eine 
Schwangerschaft  in  einem  mit  Myomen  durchsetzten  Uterus  und  um 
ein  grofses,  gestielt  aufsitzendes  subseröses  Myom  handelte.  Da 
letzterer  Tumor  bei  vorschreitender  Schwangerschaft  schnell  wuchs 
und  bedeutende  Beschwerden  verursachte,  so  entschloss  sich  S.,  be- 
sonders da  die  Entfernung  desselben  von  vornherein  möglich  er- 
schien, zur  Myomotomie  am  schwangeren  Uterus.  Patientin  über- 
stand die  Operation  leicht  und  wurde  am  Ende  der  Gravidität 
mittels  Forceps  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden.  Wochenbett 
war  normal.  — Die  Diagnose  dieser  Complicationen  ist  sehr  schwer, 
zumal  da  das  für  die  Schwangerschaft  charakteristische  Ausbleiben 
der  Periode  bisweilen  fehlt.  Häufig  gelangt  man  erst  zur  sichern 
Diagnose  nach  dem  Hören  der  Herztöne.  Da  die  Gefahren  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes  sehr  grofse  sind,  so  ist  zu  erwägen, 
ob  nicht,  wenigstens  in  schlimmen  Fällen,  der  künstliche  Abort  ein- 
zuleiten ist.  W.  Schülern. 


F.  Roh  mann,  Zur  Lehre  von  den  Diureticis.  (Aus  dem  La- 
boratorium der  propäd.  Klinik.)  Diss.  Berlin  1880. 

R.  hat  unter  Leitung  von  A.  Fkaenkbi.  die  Wirkung  der  Scilla 
(als  frisches  wässeriges  Infus  oder  als  Extract)  auf  den  Blutdruck 
bei  curarisirten  Hunden  geprüft.  Nach  Injection  in  eine  der  Venen 
auf  dem  Fufsrücken  trat  Pulsverlangsamung  und  Blutdrucksteigerung 
ein;  dann  stieg  die  Pulsfrequenz,  während  der  Blutdruck  auf  seiner 
Höhe  blieb,  oder  auch  sank.  Nachdem  bereits  das  Stadium  der 
Pulsvermehrung  und  das  Sinken  des  Blutdruckes  eingetreten  war, 
konnte  Vf.  durch  neue  Injectionen  den  Puls  wieder  verlangsamen, 
ohne  dass  gleichzeitig  der  Blutdruck  stieg. 

Die  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  hatte  ein  sofortiges  Auf- 
hören der  Scillawirkung  zur  Folge;  durch  weitere  Scillainjectionen 
war  es  nachher  nicht  möglich  eine  Wirkung  auf  Puls  oder  Blut- 
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druck  zu  erzielen.  Durchschnitt  Vf.  die  Vagi,  bevor  er  Scilla  in- 
jicirt  hatte,  und  injicirte  darnach,  so  trat  unter  gewissen  Umständen 
noch  Pulsverlangsamung  und  Blutdrucksteigerung  ein. 

Die  Scilla  hatte  sich  also  übereinstimmend  mit  den  früheren 
Autoren  auch  dem  Vf.  der  Digitalis  analog  wirkend  erwiesen:  die 
Blutdrucksteigerung  war  hervorgerufen  durch  Reizung  des  vasomo- 
torischen Centrums,  und  die  Erscheinungen  am  Pulse  resultirten 
aus  einer  anfänglichen  Erregung  mit  nachfolgender  Lähmung  des 
centralen  Vagus,  während  die  intracardialen  Vagusendigungen  noch 
eine  gewisse  Zeit  erregbar  blieben.  Die  durch  Scilla  hervorgerufenen 
Pulse  erschienen,  wenn  Vf.  die  kymographischen  Curven  darnach 
und  nach  Digitalis  verglich,  breit  und  ausserordentlich  flach,  im 
Gegensatz  zu  den  sehr  hohen  spitzen  Pulsen  nach  letzterem. 

Auch  Scilla  zeigte  wie  die  Digitalis  eine  directe  Beziehung 
zur  Ilerzmuskelsubstanz.  Steinauer. 


(’.  Fronunami,  Zur  Lehre  von  der  Strnetur  der  Zellen. 

Jonaische  Z itschr.  f.  Naturwissensch.  1880,  XIV.  3.  S.  458. 

I)ic  Beobachtungen,  welche  Vf.  früher  an  den  Knorpelzellen  von  Salamandra  mac. 
und  an  verschiedenen  Arten  von  Zellen  ans  Froschlarven  gemacht  hat,  findet  er  auch 
für  die  Zellen  der  Epidermis  und  des  Rete  Malpighii  vom  jungen  Hühnchen  bestätigt 
Auch  hier  besteht  das  Protoplasma  aus  feinen  und  engmaschigen  Fadennetzen,  zwischen 
welchen  wieder  derbere  Faden  und  Körnchen  Vorkommen  können.  Im  Kern  ist  das 
Fadennetz  meist  nicht  so  ausgesprochen.  Eine  Kernmembran  konnte  nicht  constatirt 
werden,  ebensowenig  eine  sich  gleichmäßig  über  die  Zelloberfläche  erstreckende  Hülle. 
Statt  ihrer  werden  Zelle  und  Kern  von  sogenannten  Grenzfäden  oder  Grenzleisten  um- 
sponnen. Im  Rete  Malpighii,  welches  zahlreiche  Kerne  erschließt,  konnten  sich  über 
haupt  keine  Zellgrenzen  und  Grenzleisten,  sondern  nur  ein  continuirliches  Netzlager 
constatiren  lassen.  Br<*«ike. 

K.  Hiillsten,  Electrotonus  in  sensiblen  Nerven,  »r  Bois- 
Rkymoko’s  Arch.  1880,  S.  112. 

Vf.  findet,  dass  die  Erregbarkeitsveränderungen  bei  Electrotonus  in  sensiblen  Nerven 
sich  ebenso  verhalten  wie  in  motorischen.  Gau  (wrinbnr,.) 


Benecke,  Heber  den  Cholestearingehalt  des  menschlichen 
Gehirns.  Marburger  phys.  med.  Sitzungsber.  1880,  No.  2. 

Ans  dem  in  toto  verarbeiteten  Gehirn  eines  15jährigen  Knaben  = 11S4  Grm. 
(nach  Abtrennung  der  Pia  und  der  Gefäfse  1147  Grm.)  erhielt  B.  26,916  Grm.  reine 
Cholesterin,  also  2,34  pCt  der  frischen  Substanz:  aus  dem  Gehirn  einer  19jihrigen 
Pucrpera  26,789  Grm.  ==  2,12  pCt.  der  frischen  Substanzen.  Kleine  Mengen  von 
Cholesterin  entgehen  dabei  immer  noch  der  quantitativen  Bestimmung.  Das  angewen- 
dete Verfahren  war  im  Wesentlichen  folgendes:  Dasauf  ' 3 seines  Gewichtes  getrocknete 
Gehirn  wurde  mit  Alkohol  (95  pCt.)  ausgekocht,  der  Auszug  abdestillirt,  der  Rück- 
stand völlig  mit  Aether  erschöpft,  der  beim  Verdunsten  des  Aethers  bleibende  rötlich- 
gelbe  Rückstand  mit  Kali  verseift  etc.  — Aus  4 Hühnereiern  gewann  B.  0,592  Gro 
Cholesterin,  aus  4 eben  ansgeschlüpften  Hühnchen  0,410  Grm. 
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B.  weist  auf  die  Bedeutung  des  Cholesterins  als  wesentlichen  Bestandteil  der 
Gewebe  des  Nervensystems  hin.'  E.  Salkowski. 

St.  Capranica,  Vorläufige  Mitteilung  einiger  neuen  Guanin- 
reactionen.  Zeitschr.  f.  phyaiol.  Chern.  IV.  S.  233. 

1)  Warme  Lösungen  von  salzsaurem  Guanin  geben  mit  kaltgesättigten  Picrinsäure- 
lösungen  einen  lebhaft  orangeroten,  kristallinischen,  sehr  schwerlöslichen  Niederschlag. 
Xanthin  und  Hypoxanthin  geben  nur  bei  gröfseres  Concentration  Niederschläge,  wäh- 
rend die  Guaninreaction  schon  bei  grofser  Verdünnung  auftritt,  und  dieselben  sind  nur 
schwach  gefärbt. 

2)  Chromsaures  Kali  (neutrales  oder  saures  Salz?  Ref.)  giebt  einen  krystallinischen 
orangeroten  und  3)  Ferricyankalium  einen  gelbbraunen  krystallinischen  Niederschlag. 

E.  Salkowflki. 


Colin,  Analyse  experimentale  de  la  pustule  maligne  et  de 
l’oed6me  charbouueux;  determination  de  leurs  forme» 
varicös  et  de  leurs  degr^s  de  virulence.  Bull,  de  i’acad. 
de  tned.  1880,  No.  27. 

C.  berichtet  über  eine  grofse  Zahl  von  Versuchen  an  Hunden  und  Katzen,  um 
die  Frage  zu  beantworten,  warum  bei  diesen  Tieren  die  Pustula  maligna  in  den  meisten 
Fallen  so  günstig  abläuft  und  eine  allgemeine  (Milzbrand-)  Infection  TerhältnissmUfsig 
so  selten  eintritt. 

In  den  Fällen,  bei  denen  die  Inoculation  nicht  blos  die  Locaiaffection  (die  Pustel 
etc.),  sondern  auch  Allgemeinerscheinungen  zur  Folge  hatte,  findet  Vf.  die  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  geschwollen  und  entzündet;  er  glaubt,  dass  die  Infection  auf 
diesem  Wege  eine  allgemeine  wird.  Eine  Beantwortung  der  oben  aufgestellten  Frage 
hat  Ref.  in  der  ziemlich  ausführlichen  Mitteilung  nicht  finden  können. 

C.  Friedlander. 

B.  Schmidt,  Eigentümliches  Zustandekommen  einer  Darm- 
einklemmung  bei  einem  grofsen  Nabelbruche.  Cbi.  f.  Chir. 
1880,  No.  32. 

Die  kindskopfgrofse  Nabelhernie  enthielt  ursprünglich  zwei  Darmschlingen,  von 
denen  die  eine  in  Folge  eines  Falles  der  Patientin  in  die  Bauchhöhle  zurückgetreteu 
war  und  hier  nun  nach  einer  Reposition  en  bloc  noch  ferner  Einklemmungscrscheinungen 
bot , während  die  Darmschlinge  im  Bauch  angrenzend  an  das  eine  Ende  der  ein- 
geklemmten Darmschlinge  meteoristisch  ausgedehnt  war,  znr  anderen  Hälfte  Zeichen 
der  Inanitionscontractnr  gewährte.  Die  Pat.  starb  übrigens  unoperirt.  p.  GiUerbock. 


J.  Böckel,  Traitement  du  genu  valgum  chcz  radulte  par 
l’ostdotomie  extra  - articulaire.  Bull,  de  therap.  XCXIX.  1880, 
S.  117. 

Von  den  beiden  durch  Vf.  mittelst  der  keilförmigen  Osteotomie  erfolgreich  be- 
handelten Fällen  von  Genn  valgum  ist  der  eine  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  eines 
Genu  varum  auf  der  anderen  Seite  bemerkenswert.  Die  Heilung  erfolgte  hier  durch 
einfache  liueäre  Osteotomie.  p.  GBierbock. 
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J.  Hirsehberp,  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus. 

Cbl.  f.  Augenheilk.  1880,  Juli. 

Eine  35  jährige  Patientin  zog  sicii  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Traumas  linker- 
seits Exophthalmus  zu.  Man  hörte  am  Auge  ein  mit  dem  Radialpuls  isochrones  mäch- 
tiges Sausen  Der  Bulbus  selbst  schien  äulierlich  wenig  verändert,  er  besah  eia 
mittleres  Sehvermögen,  der  Augengrund  war  normal.  Nach  Unterbindung  der  liokea 
Carotis  communis  ging  der  Exophthalmus  allmählich  vollständig  zurück,  jedoch  stellte 
sich  mit  der  Zeit  totale  Amaurose  ein.  Es  waren  ophthalmoskopisch  eine  atrophische 
Excavation  des  Sehnerven  und  aufserdem  Reste  von  Netzhautblatungen  zu  constatirea 

yfnrrt— ■ 

T.  Melcop,  Feber  die  diagnostische  Verwertbarkeit  localer 
Temperaturen.  Diss.  Göttingen,  1880. 

Vf  mafs  gleichzeitig  die  Temperatur  beider  Achselgruben  und  (mittelst  Thermo- 
meter mit  plattem,  zum  Auflegen  geeignetem  Quecksilbergefäts)  der  Haut  an  zwei 
symmetrisch  gelegenen  Stellen  der  Brust.  Die  Messungen  an  Gesunden  bestätigten  die 
bekannte  Erfahrung,  dass  zwischen  beiden  Achseltemperaturen  häufig  Unterschiede  ton 
einigen  Zehntel  Grad  C.  bald  zu  Gunsten  der  einen,  bald  der  anderen  Seite  Tor- 
kommen, ebenso  zwischen  den  Temperaturen  symmetrischer  Uautstelleii,  dass  eine  Be- 
ziehung der  letzteren  zu  ersteren  nicht  erkennbar  war  und  da&s  die  Unterschiede  ia 
den  Hauttemperaturen  einen  gröfseren  Spielraum  (in  Vf. ’s  Beobachtungen  bis  zu  1,1*0.) 
als  diejenigen  der  Achseln  zeigen.  Bei  den  Hauttemperaturen  überwog  in  einer  grösse- 
ren Zahl  von  Messungen  die  rechte  Seite,  bei  den  Achseltempcraturen  die  linke. 

Messungen  bei  Pleuritis  exsudativa  (auch  mit  eitrigem  Exsudat',  sowie  io 
einem  Falle  von  Pneutnonia  crouposa  ergaben  nun  weder  in  der  Achsel-,  noch  ia 
der  Hauttemperatur  eiu  constantes  Verhalten  zu  Gunsten  der  kranken  Seite,  bei 
Phthisis  pulmonum  einer  Seite  war  öfters  die  ü auttemperatur  dieser  Seite 
höher,  als  auf  der  gesunden.  Senator. 

M.  Moore,  Report  of  the  history  of  a family,  three  niem- 
bers  of  which  are  the  siihjects  of  pseudo -hypertrophic 
muscular  paralysis.  Lancet  1880  1.  No.  25. 

Von  nicht  nervösen  Eltern  stammen  ab  5 Knaben  (17,  15,  12,  10,  7 Jahre  ah) 
und  2 Mädchen  von  8 bezw  6 Jahren.  Von  diesen  litten  3 Knaben,  der  l.V,  10-  end 
7jährige,  an  Pseudohypertrophia  muscul.,  welche  sich  bei  dem  ältesten  im  achten,  b« 
dem  10jährigen  im  siebenten  Lebensjahre  zuerst  gezeigt  und  besonders  bei  dem  erstre 
schon  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Bei  dem  jüngsten  Knaben  fing  das  Leiden 
eben  an,  sich  zu  entwickeln;  es  schritt  nur  langsam  vorwärts,  vielleicht  weil  bei  ib® 
die  krankmachende  Potenz  erheblich  abgeschwächt  war.  lkmh&nit. 


Druckfehler:  S.  803  Z.  9 u.  10  von  unten  lies:  wie  die  stärker  lichtbrechende  . . 
der  zwei  Substanzen,  die  den  Kernraum  füllen.  — S.  801»  Z.  22  von  unten  lies:  die 
Bewegungen  der  Lebensreize. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Staat* 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  tteiaehJe«* 
an  die  Vcrlagshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  6s.  adresairen. 

Verlag  von  August  lllrscliwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ia  Berlin. 
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Lippenfisteln.  — Gbernwood,  Peritonitis  durch  Verbrennung.  — Eiseslohr,  Chorea. 
— Blascbko,  Kautschukeinwickelung  bei  Hodenentzündung.  — MOricke,  Parotitis 
nach  Orariotomie. 

Druckfehler. 


Heber  den  Einfluss  der  Abkühlung  auf  den  Atemprocess. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Sanitätsrat  Dr.  Speck,  Kreisphysikus  in  Dillenburg. 

Im  Jahre  1859  habe  ich  eine  Anzahl  Temperaturbestimmungen 
an  meinem  Körper  im  kalten  Bade  gemacht  (mitgeteilt  im  Archiv 
des  Vereins  f.  gemeinsame  Arbeiten  etc.  von  Vogel,  Bkneke  und  Nasse 
V.  S.  422),  die  in  grofser  Uebereinstimmung  ergaben,  dass  Bäder 
von  20 — 23°  C.  und  von  7 — 12  Minuten  Dauer  nach  einer  kurzen 
Steigerung  der  Temperatur  in  der  Mundhöhle  eine  dauernde  Er- 
niedrigung zur  Folge  haben.  15 — 35  Minuten  nach  Beendigung  des 
Bades  hatte  die  Temperatur  ihren  tiefsten  Stand  erlangt.  Je  nach 
der  Dauer  des  Bades  und  je  nach  seiner  Temperatur  betrug  der 
Abfall  der  Körpertemperatur  0,60 — 1,61°  C. 

Es  ist  mir  nicht  unbekannt,  dass,  obwol  von  mancher  Seite 
dasselbe  Resultat  bei  ähnlichen  Untersuchungen  erhalten  wurde,  es 
auch  nicht  an  Forschern  fehlt,  welche  auf  Grund  ihrer  Versuche 
der  Annahmfe  huldigen,  dass  eine  mäfsige  Wärmeentziehung  die 
Körpertemperatur,  bei  Gesunden  wenigstens,  nicht  herabsetze,  und 
dass  ein  vermehrter  Verbrennungsprocess  im  Körper,  als  Wirkung 
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der  einwirkenden  Kälte,  einen  Temperaturabfall  nicht  zn  Stande 
kommen  lasse,  sondern  im  Gegenteil  öfter  eine  Temperatur-Erhöhung 
zur  Folge  habe.  Ich  selbst  habe  dieser  Ansicht,  gestützt  auf  einige 
fehlerhafte  Versuche,  die  eine  Vermehrung  des  Stoffwechsels  nach 
Abkühlung  zu  ergeben  schienen,  gehuldigt  (Unters,  über  O-Ver- 
brauch  und  C02-Ausatmung.  Schriften  d.  Ges.  zur  Beförderung  etc. 
zu  Marburg  1871). 

Auf  diese  Streitfrage  vermag  ich  hier  vorläufig  näher  nicht  ein- 
zugehen. loh  betrachte  es  aber  als  ausgemacht,  dass  mein  Körper 
durch  die  erwähnte  Anwendung  von  Bädern  eine  merkliche  Abküh- 
lung erleidet.  Von  einer  Bestimmung . der  Körpertemperatur  habe 
ich  darum  in  den  hier  mitzu teilenden  Untersuchungen  umsomehr 
abgesehen,  als  sie  bei  Anwendung  des  Atemapparates  mir  fast  zur 
Unmöglichkeit  wurden.  Als  Abkühlungsmittel  habe  ich  aber,  ent- 
sprechend meinen  früheren  Versuchen,  Bäder  von  21 — 22®  und  von 
10 — 12  Minuten  Dauer  angewandt. 

In  dem  Bade  selbst  den  Atemprocess  zu  bestimmen,  hat  sein 
Missliches,  da  eine  Menge  störender  Reflexbewegungen  (Zusammen- 
schaudern, Zittern,  ungestüme  Atembewegungen,  Zusammenziehen 
der  elastischen  Gebilde  der  Haut  etc.)  Veränderungen  in  dem  Stoff- 
wechsel und  Atemprocess  hervorbringen  müssen,  die  in  ihrer  Gröise 
unmöglich  berechnet  werden  können.  Daher  habe  ich  mich  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  feucht  und  nackt  vor  den  Atemapparat 
gesetzt  und  die  Control  versuche  (ohne  Bad)  genau  in  derselben 
Stellung  ausgeführt  und  genau  darauf  geachtet,  dass  nicht  in  dem 
einen  Versuch  eine  Muskelbewegung  mehr  oder  weniger,  als  in  dem 
anderen  gemacht  wurde.  Die  Art  der  Abkühlung,  die  also  notorisch 
meine  Körpertemperatur  um  ein  Merkliches  herabsetzte,  durfte  ich 
wohl  für  ausreichend  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Abkühlung 
einen  vermehrten  Stoffverbrauch  im  Gefolge  habe,  halten. 

Die  Versuche  sind  mit  meinem  Atemapparat  und  nach  meiner, 
vor  Jahren  beschriebenen  Methode,  zu  gleichen  Tageszeiten,  d.  h. 
in  gleichen  Abständen  von  den  Mahlzeiten,  und  an  je  einem  Tage 
immer  nur  einer  angestellt.  Sie  ergaben  für  ausgeschiedene  CO, 
und  aufgenommenen  O (0°  und  760  Mm.  Druck)  in  Cubetm.  und 
für  1 Minute: 


mit 

Bad 

ohne 

Bad 

CO, 

0 

CO, 

O 

275 

312 

275 

309 

279 

308 

278 

288 

283 

304 

303 

309 

281 

290 

273 

288 

279 

303 

282 

298  im  Mittel 

Das  Resultat  ist  zweifellos:  die  Abkühlung  hat  einen  Ein- 
fluss auf  den  Atmnngsprocess  nicht  ausgeübt,  sie  hat  weder 
CO.j-Ausfuhr  noch  O-Aufnahme  vermehrt,  obgleich  sie  bei  Weitem 
nicht  denjenigen  Grad  von  Temperatur- Erniedrigung  erreicht,  bei 
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welchem  die  von  Pflüger  u.  A.  angenommene  Wärmeregulation  un- 
wirksam wird. 

Da  nach  meinen  oben  citirten  Temperaturbeatimmungen  der 
tiefste  Grad  der  Abkühlungen  erst  längere  Zeit  nach  dem  Bade 
erzielt  wurde,  so  habe  ich  weiter  den  Atemprocess  zu  verschiedenen 
Zeiten  nach  dem  Bade,  nachdem  ich  mich  abgetrocknet  und  an- 
gekleidet hatte,  untersucht.  Es  fand  sich 


nach  dem  Bade 

oboe  Bad 

CO, 

0 

CO, 

0 

10  Mio. 

295 

290 

— 

— 

26  „ 

274 

295 

— 

— 

35  . 

266 

283 

268 

284 

46  . 

257 

286 

— 

— 

43  „ 

285 

289 

278 

279 

31  „ 

266 

282 

— 

— 

im  Mittel 

274 

287 

270 

281 

Auch  aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  keine  Steigerung  des 
Stoffwechsels  einige  Zeit  nach  den  Bädern  herleiten.  Die  Zahlen 
stehen  etwas  zurück  gegen  die,  welche  unmittelbar  nach  dem  Bade 
gewonnen  wurden,  sowie  auch  gegen  die  Controlversuche  der  ersten 
Reihe.  Leider  wurden  in  der  letzten  Reihe  nur  zwei  Control- 
versuche gemacht,  von  denen  der  eine  aus  besonderem  Grunde 
Morgens  früh  nüchtern  angestellt  wurde  und  deshalb  ohnehin  etwas 
niedrigere  Werte  erwarten  liefs,  als  die  anderen,  etwa  3 Stunden  nach 
dem  Frühstück  angestellten , während  der  andere  zufällig  einen 
abnorm  geringen  O-Verbrauch  ergiebt.  Der  Umstand  aber,  dass 
die  nach  den  Bädern  erhaltenen  Zahlen  fast  gar  nicht  von  den 
Morgens  früh  nüchtern  ermittelten  abweichen,  beweist,  dass  eine 
Steigerung  des  Stoffwechsels  nach  dem  Bade  gewiss  nicht  vorhanden 
ist  und  dass  die  beobachteten  Differenzen  innerhalb  der  Breite  der 
unter  gewöhnlichen  normalen  Verhältnissen  stets  vorkommenden 
Schwankungen  fallen. 

Schliefslich  habe  ich  noch  4 Versuche  kürzere  Zeit  nach  ein- 
genommener Nahrung  und  10  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades 
angestellt.  Sie  ergaben 


nach  dem  Bade 

ob  o 

e Bad 

CO, 

0 

CO, 

0 

303 

320 

308 

322 

272 

297 

270 

288 

im  Mittel  287 

308 

289 

305 

Also  auch  bei  im  Blut  circulirender  Nahrung  (es  war  Fett 
genossen  worden)  ist  ein  stärkerer  Verbrauch  in  Folge  der  Bäder 
nichts  weniger  als  ersichtlich. 

Es  machen  alle  Versuche  den  ganz  bestimmten  Elindruck,  dass 
die  Abkühlung  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Oxydations- 
vorgänge im  Körper  geblieben  ist. 

Es  ist  darum  nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  Abkühlung 
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die  Körpertemperatur  herabsetzt.  Die  einzige  Erklärung  für  die 
Resultate  meiner  früheren  Temperaturbestimmungen  ist  demnach 
übereinstimmend  mit  Senator’s  Auffassung  die,  dass  die  erste  Ein- 
wirkung der  Kälte  ein  Hautkrampf  mit  solcher  Verengerung  der 
Hautgeßtlse  ist,  dass  die  sonst  das  Blut  hauptsächlich  abkühlende 
Körperperipherie  dem  Kreislauf  entzogen  wird  und  darum  in  dem 
weniger  abgekühlten  Blute  eine  geringe  Temperaturerhöhung  eintritt*). 
Erst  mit  dem  Nachlass  des  Hautkrampfes  nach  dem  Bade  und  nach 
dem  Ankleiden  tritt  das  Blut  wieder  in  die  stark  abgekühlte  Körper- 
oberfläche und  nimmt  an  der  Abkühlung  Teil.  Die  Verschiedenheit 
in  Grad  und  Dauer  dieses  Hautkrampfes  je  nach  der  verschieden- 
artigen Einwirkung  der  Kälte,  im  Verein  mit  etwa  einwirkendem 
Kältegrade  giebt  jedenfalls  auch  die  Erklärung  für  die  Verschieden- 
heit der  Resultate  der  Temperaturbestimmungen,  welche  die  ver- 
schiedenen Forscher  erhalten  haben. 

Die  umständlichere  Mitteilung  der  Versuche  behalte  ich  mir 
noch  vor. 


Franck  et  Pitres,  Analyse  par  la  methodc  graphique  des 
mouvements  provoqu^s  par  les  excitations  du  cerveau. 

Compt.  lend.  1880,  No.  19. 

Die  losgelöste  Sehne  eines  Muskels  der  vorderen  oder  hinteren 
Extremität  eines  Hundes,  Kaninchens  oder  einer  Katze  wurde  mit 
dem  Myographion  verbunden  und  durch  electromagnetische  Signale 
die  Zeiten  der  Erregung  bestimmter  Stellen  der  gegenüberliegenden 
Hirnrinde  (in  der  sogenannten  motorischen  Zone)  und  die  der  er- 
folgten Zuckungen  registrirt. 

Ist  die  Rindenerregung  eine  einmalige  einfache  Reizung,  so  er- 
folgt auch  nur  eine  einzelne  Muskelzusammenziehung;  diese  bleiben 
deutlich  von  einander  getrennt,  wenn  die  Reize  40  in  der  Secunde 
nicht  übersteigen.  Bei  45  Einzelreizen  in  der  Secunde  erfolgt  beim 
Hunde  eine  vollkommene  Contraetion.  Die  Zahl  der  Einzelreize  ist 
bei  einem  Tiere,  will  man  eine  tetanische  Zusammenziehung  er- 
zielen, dieselbe,  gleichviel  ob  Hirn,  motorischer  Nerv  oder  Muskel 
gereizt  wird. 

Bei  ganz  schwachen  Reizen  beobachtet  man  das  Phänomen 
der  Summation;  erst  nach  einigen,  zuerst  unwirksamen  Reizen  er- 
folgen Muskelzusammenziehungen.  . 

Bei  starker  andauernder  Reizung  folgt  ein  erst  auf  die  ent- 
sprechende Muskelgruppe  beschränkter,  später  sich  auf  das  correspon- 
dirende  Glied  der  anderen  Seite,  endlich  auf  den  ganzen  Körper 
ausdehnender  epileptischer  Anfall.  Zuerst  kommt  eine  tonische, 
dann  eine  klonische  Periode,  welch  letztere  oft  nur  allein  auftritt 
Nach  einem  ersten  derartigen  Anfall  genügt  oft  die  leiseste  Erregung 


*)  In  Bezug  auf  die  Erklärung  dieser  Verhältnisse  erlaube  ich  mir  noch  auf  meine 
Schrift:  Zur  Kenntnis«  der  Wanneregulirung  bei  den  warmblütigen  Tieren  (Erlangen. 
1872)  hinzuweisen.  Vgl.  bes.  8.  30.  J.  Roientbal. 
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zur  Hervorrufung  neuer.  — Werden  statt  der  Rinde  die  unter  ihr 
liegenden  weifsen  Markbrindel  selbst  noch  so  stark  gereizt  (nach 
Wegnahme  der  Rindensubstanz),  so  bleiben  die  Krämpfe  nus;  es 
erfolgen  nur  einfache  Contractionen.  In  der  Nähe  der  inneren  Kapsel 
genügen  oft  sehr  schwache  Reize  zur  Hervorrufung  eines  sehr  heftigen 
Tetanus  (Vff.  nennen  ihn  „capsulären  Tetanus“.) 

Trotz  wechselnder  Reizstärke  bleibt  die  Verspätung  im  Eintritt 
der  Contraction  bei  Rindenreizung  bei  demselben  Tier  für  dieselbe 
Muskelgruppe  stets  dieselbe.  Nach  Wegnahme  der  Rindensubstanz 
vermindert  sich  die  Totalverspätung  des  Zuckungsantritts  um  '/4, 
oft  um  ‘/j.  — Bei  abnormer  Reizstärke  antworten  auch  die  corre- 
spondirenden  Muskelgruppen  derselben  (gereizten)  Seite  mit  einer 
Zuckung;  für  diese  ist  die  Verspätung  des  Zuckungseintritts  noch 
bedeutender,  wie  für  die  contra-lateralen  Extremitäten. 

Reizt  man  gleichzeitig  zwei  Punkte  an  einer  Hirnrindenseite, 
z.  B.  den  für  die  Vorder-  und  den  für  die  Hinterpfote  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  so  erscheint  die  Bewegung  an  der  hinteren  Extre- 
mität später.  Der  Unterschied  in  der  Verspätung  kann  dazu 
dienen,  die  Schnelligkeit  der  Leitung  motorischer  Erregungen  von 
der  Rinde  her  durch  das  Rückenmark  zu  bestimmen  (Cbl.  1875, 
S.  215).  Bernhardt. 


R.  Maly,  Ueber  die  Wfirmetönung  bei  der  künstlichen  Ver- 
dauung. PflCokr’s  Arch.  XXII.  S.  111. 

Die  Versuche  beziehen  sich  auf  die  Verdauung  von  Fibrin  und 
geronnenem  Eiweifs  durch  Pepsin  und  Salzsäure,  andererseits  von 
Stärkekleister  durch  Speichel  und  Malzaufguss.  Der  Apparat,  der 
nicht  eigentlich  zu  quantitativen  Versuchen,  sondern  nur  zur  Fest- 
stellung einer  etwaigen  Wärmetönung  dienen  sollte,  bestand  im 
Wesentlichen  aus  zwei  in  einander  gestellten  und  durch  eine  Schicht 
Baumwolle  von  einander  getrennten  Bechergläsern,  von  denen  das 
innere  die  Verdauungsmischung  enthielt.  Die  Bechergläser  standen 
in  einem  auf  möglichst  constanter  Temperatur  erhaltenen  Wasserbad. 
Das  Ferment  wurde  nicht  von  vornherein  zugesetzt,  sondern  befand 
sich  innerhalb  einer  kugelförmig  erweiterten  Glasröhre  in  dem 
inneren  Becherglas.  — Die  Versuche  wurden  nach  zwei  Methoden 
angestellt.  Bei  der  ersten,  die  vorzugsweise  bei  der  Fibrinverdauung 
befolgt  wurde,  wurde  der  Apparat  auf  eine  bestimmte  Temperatur 
gebracht,  dann  der  Abkühlung  überlassen  und  der  Gang  der  Tem- 
peratur notirt;  alsdann  wurde  der  Versuch  in  derselben  Weise  wieder- 
holt, jedoch  bei  der  Entfernung  der  Wärmequelle  die  das  Ferment 
enthaltende  Kugel  zerstofsen.  Es  ergab  sich  regelmäfsig,  dass  in 
letzterem  Falle  die  Abkühlung  schneller  verlief,  die  Endtemperatur 
bei  Einleitung  der  Verdauung  war  um  2,2° — 1,2° — 0,6° — 2,4°  C. 
niedriger,  als  wenn  die  Fermentröhre  nicht  zerstofsen  wurde.  Bei 
der  zweiten  Methode  wurde  der  Apparat  auf  constanter  Temperatur 
erhalten  und  dann  die  Fermentwirkung  eingeleitet.  Auch  hier  fand 
bei  allen  Versuchen,  sowohl  mit  Fibringallerte  und  Eiweifs,  wie  mit 
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Kleister,  regelmäfsig  Abkühlung  statt,  wechselnd  von  0,85— 1,65*  C. 
Damit  stimmten  auch  die  Beobachtungen  von  Vintschgaü  und  Diktl 
überein,  nach  denen  die  Temperatur  des  Speisebreies  im  Magen  von 
Fistelhunden  während  der  Verdauung  um  0,2 — 0,6°  sinkt. 

E.  Salkowski. 


C.  Langenbuch,  Ueber  die  geschwürige  Freilegnng  von 
grollsen  Gefälsstämmen  und  deren  Behandlung  mit  C hlor- 
zinkcharpie.  Volkmann’s  Samml.  klin.  Vortr.  1880,  No.  29. 

Sowohl  am  Halse,  als  in  der  Schenkelbeuge  kommen  geschwü- 
rige  Processe  verschiedener  Art,  vor,  durch  welche  die  grofsen  Ge- 
fäfsstämme  auf  weite  Strecken  hin  blosgelegt  werden,  so  dass  der 
Verblutungstod  in  naher  Aussicht  steht.  Vf.  beobachtete  3 derartige 
Fälle,  von  denen  der  eine  in  nachfolgender  Weise  geheilt  wurde: 
Bei  einem  9jährigen  Mädchen  war  durch  einen  geschwürigen  Process, 
dessen  Natur  nicht  aufgeklärt  worden,  ein  grofser  Defect  vom  Ohre 
beginnend  über  die  Seitenfläche  des  Halses  hinweg  bis  nahe  an  die 
Clavicula  entstanden,  der  sowohl  Carotis  als  Jugularis  interna  völlig 
freigelegt  hatte.  Es  wurden  Charpiebäusche  in  möglichst  concentrirte 
Chlorzinklösung  getaucht,  sorgfältig  ausgedrückt  auf  die  Geschwürs- 
fläche  gebracht  und  durch  eine  darüber  gelegte  Watteschicht  mittelst 
einer  Binde  fest  angedrückt.  Nach  Entfernung  der  Watte  am 
nächsten  Tage  bildete  die  Charpie  eine  gleichmäfsig  lederartige,  sehr 
fest  haftende  Schicht,  welche  nach  etwa  8 Tagen  abliel  und  ein  gut 
granulirendes  Geschwür  hinterliefs.  Die  Heilung  erfolgte  nun  ziem- 
lich schnell  und  ohne  Zwischenfall.  — Ob  in  solchen  Fällen  ein 
Stück  der  Gefäfse  ausfällt  oder  ob,  wie  Bonkrt  annimmt,  das  Chlor- 
zink schrumpfend  auf  dieselben  ein  wirkt,  muss  bei  dem  Mangel 
genügender  Experimente  über  diesen  Gegenstand  dahingestellt 
bleiben;  jeden  Falls  scheint  der  festhaftende  Schorf  eine  derartige 
Compression  zu  üben,  dass  die  Gefäfse  zur  Thrombusbildung  ge- 
nügend Zeit  behalten.  E.  Küster. 


Erskine  Mason,  A case  of  fistula  of  Steno’s  duct  followins 
gunsliot  wound,  successfully  treated  by  disteeting  up  the 
posterior  extremity  of  the  duct  and  condueting  it  into 
the  mouth  after  the  metliod  of  Langenbeck  with  some 
remarks  upon  the  treatment  of  salivary  fistulae.  Amer. 
J.  of  the  med.  sc.  1880,  July. 

Anknüpfend  an  den  in  der  Ueberschrift  näher  bezeichneten,  mit 
einer  schweren  complicirten  Unterkieferfractur  verknüpften  Fall  eines 
15jährigen  Pat.  spricht  sich  Vf.  gegen  die  noch  vielfach  herrschende 
Praxis  der  Setonbehandlung  der  Speichelfisteln  aus.  Wie  die  Er- 
fahrungen aus  dem  Rebellionskriege  beweisen,  heilen  viele  Fisteln, 
sei  es  des  Stp.kos  'sehen  Ganges,  sei  es  der  Parotis  selbst,  entweder 
spontan  oder  unter  Anwendung  sehr  milder  Methoden  (Cauterisation. 
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Compression).  In  anderen  Fällen  rät  Vf.  an  Stelle  der  lästigen 
Setonbehandlung  oder  des  wiederholten  Sondirens  des  Ganges,  wenn 
nicht  die  LANuESBEcn’sche  Methode,  das  Verfahren  des  verstorbenen 
Horner  (Philadelphia)  zu  setzen.  Letzteres  besteht  darin,  dass  man 
mit  einer  Art  Locheisen  (wie  es  die  Sattler  gebrauchen)  die  Weich- 
teile aus  der  ganzen  Dicke  der  Wange  in  Umgebung  der  vorher 
etwas  mit  dem  Messer  erweiterten  Fistelöffnung  ausloeht.  Auf  diese 
Weise  wird  alles  Narbige  in  der  Nähe  der  Fistelöffnung  entfernt 
und  gleichzeitig  eine  neue  (innere)  Mündung  des  Duct.  Stenon  ge- 
schaffen. Man  muss  nämlich  dann  die  äufseren  Bedeckungen  sorg- 
fältigst  durch  Naht  und  Ptlasterstreifen  vereinigen,  während  die  innere 
Schleimhaut  mit  der  neuen  Speichelgangmündunn  frei  bleibt. 

P.  Güterbock. 


Hertz,  Caries  der  Pars  mastoidea  und  Petrosa  des  Schläfen- 
beines. Sitzgb.  d.  niederrheinischen  Ges.  f.  Natnr-  u.  Heilk.  Bonn,  1879, 
S.  219. 


Das  Schläfenbein  war  dem  Schädel  eines  nach  4jährigem  Krank- 
sein an  Dementia  paralytica  unter  Gehirn- Apoplexie  verstorbenen 
59jährigen  Mannes  entnommen.  Von  der  Basis  der  Pars  petrosa 
dextra  aus  war  die  Zerstörung  der  inneren  Knochenteile  bis  in  die 
Bogengänge  fortgeschritten.  Der  eitrige  Ausfluss  hatte  aufser  durch 
eigens  geschaffene  4 grofse  Oeflfnungen  auch  durch  die  Apertura 
aquaeductus  vestibuli  seinen  Weg  gefunden  und  der  Sinus  transversus 
war,  ungefähr  soweit  er  in  der  Fossa  sigmoidea  liegt,  bis  zum  Fo- 
ramen  jugulare  durch  einen  dicken  keilförmigen  Eiterpfropf  ver- 
schlossen. Dieser  ging  aber  rückwärts  nicht  über  die  innere 
Oeflfnung  des  Kanales  für  das  beträchtliche  Emissarium  mastoideum 
hinaus. 

Die  Krankheit  verlief  anfangs  in  dem  typischen  Bilde  der  De- 
mentia paralytica  „sowohl  auf  der  psychischen,  wie  auf  der  körper- 
lichen Seite  und  mit  einem  ansehnlichen  Aufregungsstadium  im 
Anfänge“.  Auf  beiden  Ohren  bestand  bereits  eitriger  Ausfluss,  der 
stärkere  rechts.  Im  zweiten  Jahre  der  Erkrankung  kam,  ein  merk- 
würdiger Stillstand  oder  eigentlich  ein  Nachlass  auch  im  ganzen 
psychischen  Proccsse  zu  Stande.  Der  Größenwahn  verlor  den 
extremen  Ausdruck  und  es  wurden  allerlei  gute  und  geregelte  Ver- 
standsleistungen fertig  gebracht.  Der  Ohrenausfluss  war  sehr  stark 
und  die  Hörfähigkeit  nahm  bis  auf  ein  Minimum  ab.  Im  Anfänge 
des  vierten  Jahres  trat  unter  Sistirung  des  Ohrenflueses  und  voll- 
ständiger Taubheit  eine  stetige  Verschlechterung  auch  auf  der 
psychischen  Seite  ein,  jedoch  mehr  als  Imbecillität  mit  gelegentlichen 
kleinen  Stimmungsaffecten , dann  als  Production  von  Gröfsenideen. 
Gleichzeitig  kam  es  zu  sehr  lebhaften  Gehirnstäuschungen,  bis  ein 
dritter  Schlaganfall  den  Tod  brachte. 

Es  ist  für  Vf.  keine  Frage,  dass  der  starke  Eiterungsprocess 
jenen  bemerkenswerten  Stillstand  in  der  Gchirnkrankheit  zur  Folge 
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hatte  und  dieses  Factum  erinnere  an  die  neueren  Mitteilungen  Ober 
die  günstigen  Erfolge  der  Einreibung  von  Pustelsalbe  gerade  in  der 
Krankheitsform  der  Dementia  paralytica.  Schwabach. 


Fnverricht,  Feber  ein  neues  Symptom  zur  Diagnose  der 
Lungenfistel  bei  Pyopneumothorax.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  L 
S.  536. 

Nach  U.  reichen  die  bisherigen  diagnostischen  Hilfsmittel,  welche 
uns  eine  offene  Lungenfistel  anzeigen,  nicht  in  allen  Fallen  aus, 
wie  Vf.  eich  selbst  bei  zwei  Kranken  überzeugen  konnte.  Als 
Vf.  zufällig  die  kranke  Thoraxseite  eines  seiner  Patienten  auscultirte, 
nachdem  gerade  mit  dem  Dieulafoy  eine  Spritze  voll  aus  dem 
Thoraxraum  aspirirt  worden  war,  gelang  es  ihm  ein  sehr  charakte- 
ristisches Auscultationsphänomen  wahrzunehmen,  dem  er  eine  aus- 
gedehntere Verwertbarkeit  zuspricht.  Es  war  ein  grofsblasiges, 
feuchtes,  gurgelndes,  sich  streng  an  die  Inspiration  anschlielsendes, 
metallisch  klingendes  Rasselgeräusch,  das  bei  der  Exspiration  voll- 
kommen fehlte.  Es  erinnert  sehr  an  das  Geräusch,  welches  entsteht, 
wenn  man  aus  den  bekannten  türkischen  Wasserpfeifen  raucht,  das 
wahrscheinlich  auf  denselben  physikalischen  Verhältnissen  beruht, 
wie  jenes.  Vf.  erläutert  dann  die  Genese  des  Geräusches  dieser  Tabaks- 
pfeifen. Aehnliche  Bedingungen  sind  vorhanden  bei  dem  vom  Vf. 
beschriebenen  Geräusch,  das  er  als  * Wasserpfeifengeräusch“  be- 
zeichnet. Wird  nämlich  durch  den  Troicart  die  Luft  im  Thorax- 
raum verdünnt,  so  steigen  von  der  noch  offenen  Fistelöffnung  Blasen 
in  die  Höhe,  welche  nach  ihrer  Passage  durch  die  Flüssigkeit  bei 
dem  darauf  folgenden  Springen  jenes  Geräusch  entstehen  lassen, 
dabei  ist  es  stets  erforderlich,  dass  die  Fistelöffnung  in  die  Flüssig- 
keit eintaucht.  Um  dies  zu  bewerkstelligen,  müsse  der  Kranke  in 
verschiedene  Lagen  gebracht  werden,  bei  einer  bestimmten  Lage 
wurde  dann  diese  Forderung  erfüllt;  bei  alsdann  statthabendem  Lage- 
wechsel kann  man  das  Eintauchen  der  Fistel  in  die  Flüssigkeit  wieder 
verhindern.  Eine  Verbindung  dieser  Methode  mit  der  Grenzbestim- 
mung des  Exsudates  gestatte  die  Lage  der  Fistel  aufzufinden. 

Schliefslich  bemerkt  Vf.  nach  Discussion  über  die  Ventilfisteln 
bei  Pyopneumothorax,  dass  man  drei  verschiedene  Arten  von  Pyo- 
pneumothorax zu  unterscheiden  habe,  welche  auch  in  Bezug  auf  die 
operative  Behandlung  wesentliche  Differenzen  bieten: 

1.  Fälle  von  Pn.  mit  ganz  freier  Communication  zwischen  Lunge 
und  Pleurahöhle.  Hier  ist  nie  eine  Indioation  zum  operativen 
Eingriff. 

2.  Fälle  mit  geschlossener  Fistel.  Hier  reiche  die  Punction 
wohl  aus. 

3.  Fälle  mit  Ventil  fisteln,  die  bald  hochgradige  Spannungs- 

symptome aufweisen  können,  sodass  die  Operation  bald  notwendig 
wird,  L.  Briegsr. 
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P.  Ehrlich,  Methodologische  Beiträge  zur  Physiologie  und 
Pathologie  der  verschiedenen  Formen  der  Leueoeyten. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  553. 

Vf.  bringt  eine  neue  Methodik  zur  Untersuchung  des  Blutes. 
Zunächst  wird  bei  der  Gewinnung  der  Blutpräparate  das  Blut  nach 
Koch  in  möglichst  dünnen  Schichten  ausgebreitet.  Derartig  vor- 
bereitetes Material  ist  zwar  ausgezeichnet  für  Bacterienuntersuchung, 
jedoch  nicht  zum  Studium  der  feineren  Structurverhältnisse  des  Blutes 
zu  verwerten.  Vf.  erhitzt  deshalb  die  Trockenpräparate  ca.  eine 
Stunde  lang  auf  120 — 130°  C.  und  erreicht  dadurch,  dass  das  Eiweifs 
und  Hämoglobin  seine  Löslichkeit  und  Quellbarkeit,  nicht  aber  seine 
Färbbarkeit  einbüfst.  Vf.  hat  bereits  früher  den  Beweis  angetreten, 
dass  die  grofse  Klasse  der  Teerfarbstoffe  in  zwei  Hauptgruppen  zer- 
fällt, die  in  gleicher  Weise  durch  chemische  und  histologische  Eigen- 
tümlichkeiten scharf  geschieden  sind.  Die  eine  Gruppe,  die  der 
basischen  Anilinfarben,  umfasst  Körper,  welche,  wie  das  essigsaure 
Bosanilin,  durch  den  Zusammentritt  einer  Farbbase  mit  einer  in- 
differenten Säure  entstanden  sind;  die  andere  Gruppe,  die  der  sauren 
Farbstoffe,  enthält  Verbindungen,  in  welchen,  wie  im  pikrinsauren 
Ammon,  eine  Säure  das  färbende  Princip  darstellt. 

Wie  Vf.  früher  gefunden,  enthält  das  Protoplasma  der  weifsen 
Blutkörperchen  bald  feinere,  bald  gröbere  Körnungen,  die  durch  ihr 
Verhalten  gegen  gewisse  Teerfarbstoffe  ausgezeichnet  sind.  Vf.  hat 
bisher  5 solcher  verschiedener  Körnungen  gefunden,  die  er  vorläufig 
als  u-,  fi-  bis  «-Granulationen  bezeichnet.  Von  diesen  Granulationen 
färbt  sich  nun  die  a-  oder  eosinophile  Granulation  in  allen  sauren 
Farbkörpern,  während  die  y- Granulation  (Mastzellenkörnung)  nur 
in  basischen  Anilinfarben  sich  färbte.  Im  normalen  Blute  sind 
eosinophile  Körnungen  nur  wenig,  Mastzellen  nur  in  pathologischen 
Fällen  (Leucämie)  vorhanden ; 'dagegen  gelang  es  dem  Vf.  eine  neue 
Körnung  nach  seiner  Methode  nachzuweisen,  wenn  er  die  von  ihm 
als  neutral  bezeichneten  Farbstoffe,  die  er  durch  eigenartige  Mischung 
von  Farbblasen  mit  Farbsäuren  erhielt  (s.  Orig.),  in  Anwendung 
zog.  Vf.  nennt  diese  Körnung  neutrophile  oder  «- Körnung.  Sie 
kann  nur  mit  den  stärksten  Vergröfserungen  erkannt  werden  und 
zeigt  zuerst  eigentümliche  polymorphe  Kemfiguren  und  mehrere 
kleine  rundliche,  stark  tingirte  Kerne.  Aufeerdem  kommen  noch 
Leueoeyten  mit  nur  einem  grofeen  ovoiden  Kern  vor,  die  keine 
«- Granulationen  führen.  Diese  Form  stellt  eine  jüngere  Stufe  der 
polynuclearen  Elemente  mit  «-Granulationen  vor  und  giebt  nach  Vf. 
das  Material,  welches  von  den  blutbereitenden  Organen  in  die  Cir- 
culationen  gelangt  und  hier  verschiedene  Umwandlung  erfährt.  Nur 
die  gereiften  polynuclearen  Elemente  wandern  aus,  während  die 
mononuclearen  die  Blutbahn  nicht  verlassen,  woraus  sich  die  Wider- 
legung der  N k um ahn 'sehen  Angriffe  gegen  Cohhhkim  ergiebt. 

Zum  Schluss  fasst  Vf.  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  klinischen 
Blutuntersuchungen  gesammelt  hat,  zusammen: 

1.  Bei  allen  acuten  Leucocythosen  sind  nur  die  mono-  und 
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polynuclearen  Formen  vermehrt,  während  die  eosinophilen  Zellen 
dementsprechend  scheinbar  verringert  sind. 

2.  Eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  deutet  stets  aut 
chronische  Veränderungen  der  blutbereitenden  Organe  hin. 

3.  Verminderung  der  Zahl  der  Leucocvten  und  Ueberwiegen 
der  mononuclearen  Formen  sind,  — wenn  vereint  — ein  sicheres 
Zeichen  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden  Unterernährung  des 
Organismus. 

4.  Schwere  traumatische  Anämien  bedingen  stets  eine  Poikilo- 
cyt03e  und  das  Auftreten  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen;  häutig 
noch  eine  Vermehrung  der  polynuclearen  event.  der  mononuclearen 
Elemente. 

5.  Im  leukämischen  Blute  ist  die  absolute  Menge  der  eosino- 
philen Zellen  stets  — oft  in  hochgradigem  Mafse  — vermehrt. 

Brieger. 


11.  Langenbuch,  Heber  Dehnung  grofser  Nervenstämme  bei 
Tabes  dorsalis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  48  und  1880. 
No.  16.  — Esmarch,  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis. 
Ebenda.  — Cred 6,  Dehnung  und  Durchschneidung  des 
dritten  Astes  des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis.  Ebenda 
1880.  No.  16. 

Bei  einem  40jährigen  an  den  Symptomen  der  Tabes  dorsalis 
leidenden  Manne  (Ataxie,  lancinirende  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten, Gürtelgefühl,  Sensibilitätsstörungen,  Myosis,  Fehlen  des  Knie- 
phänomens) machte  L.  die  Dehnung  erst  des  linken  Nv.  ischiadicus 
in  einer  Sitzung  und  in  einer  zweiten  die  beider  Crurales  und  des 
rechten  Nv.  ischiadicus  unter  antiseptischen  Cautelen.  Mit  dem  Ver- 
schwinden der  Schmerzen  hatte  sich  eine  kurzdauernde  sensible  und 
motorische  Lähmung  eingefunden,  die  indess  bald  verschwand.  Die 
Ataxie  war  gehoben.  Später  sollte  die  Operation  för  die  oberen 
Extremitäten  wiederholt  werden,  indess  starb  der  Kranke  im  Beginn 
der  Chloroformnarcose,  wahrscheinlich  durch  einen  epileptischen 
Anfall. 

In  einem  von  Quincke  als  Tabes  dorsalis  diagnosticirten  Fall 
dehnte  E.  die  Nerven  in  der  Achselhöhle  kräftig,  da  die  Schmerzen 
gerade  im  Vorderarm  am  heftigsten  waren.  Die  Schmerzen  schwan- 
den dort  und  in  den  Beinen  und  mit  ihnen  die  Ataxie. 

Bei  einer  seit  9 Jahren  an  heftiger  Trigeminusneuralgie  lei- 
denden Frau  isolirte  C.  dicht  vor  und  neben  der  Art.  ineningea  med. 
(Operationsverfahren  s.  im  Orig.)  den  dritten  Trigeminusast,  dehnte 
und  durchschnitt  ihn.  Schon  nach  5 Tagen  stellte  sich  die  Leitung 
wieder  her;  der  Verlauf  war  reactionslos.  Das  Oeffnen  des  Kiefers 
wurde  wieder  fast  normal,  die  Neuralgie  war  nicht  zurückgekehrt. 
Der  biosgelegte  Nerv  zeigte  übrigens  keine  äufserlich  sichtbare 
Veränderung.  Bernhardt. 
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E.  Aufrecht,  Die  anatomische  Untersuchung  einer  primären 
Seitenstrangsclerose.  Dentsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  18. 

Eine  40jährige  Frau  war  mit  Kreuzschmerzen  und  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  erkrankt.  Anfangs  war  nur  das  rechte  Bein 
gelähmt,  später  erst  trat  Schwäche  auch  des  linken  hinzu.  Die 
Sensibilität  war  intact,  ebenso  die  Ernährung  der  Muskeln  und  die 
Function  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Ataxie  fehlte,  Patellar- 
sehnenreflexe  waren  vorhanden.  Soäter  traten  Contracturen  an  den 
unteren  Extremitäten,  Verminderung  der  electrischen  Erregbarkeit, 
Schwäche  der  Arme,  Störungen  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
endlich  Decubitus  auf. 

Der  Lendenteil  des  Rückenmarks  war  auffallend  dünn,  der 
Halsteil  normal;  im  Lendenteil  waren  die  hinteren  Hälften  beider 
Seitenstränge  in  Form  eines  mit  der  Basis  nach  aufsen  gerichteten 
Keils  vollkommen  hyalin  grau;  im  Rückenteil  hatten  die  ganzen 
Seitenstränge  dieses  Aussehen,  das  nach  oben  hin  verschwand.  In 
der  Dorsalpartie  fand  sich  die  Zahl  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  wechselnd,  oft  sehr  gering;  viele  waren  auffallend  klein  und 
kernlos;  im  Lendenteil  enthielten  die  inneren  Ganglienzellen-Haufen 
der  Vorderhörner  fast  gar  keine  Zellen  mehr.  In  den  veränderten 
Seitensträngen  war  eine  Nervenfaser  nicht  mehr  zu  entdecken;  es 
fand  sich  eine  gleichmäfsige,  hyalin  glasige  Masse,  durchzogen  von 
gefüllten  Blutgefäl'sen,  deren  Wand  ähnlich  verändert  war.  Es 
waren  Schollen,  bei  denen  erst  die  Fuchsinbehandlung  die  Anwesen- 
heit von  Kernen  nach  wies  (diese  Schollen  sind  nach  A.  aus  Fett- 
körnchenzellen hervorgegangen).  — Vf.  hält  diesen  Fall  für  eine 
primäre  Seitenstrangsclerose.  Diese  Ansicht  ist  nach  Ref.  weder  in 
Bezug  auf  die  klinischen  Symptome,  noch  auf  den  anatomischen 
Befund  stichhaltig.  Bernhardt. 


E.  Bögehold , Ein  Fall  von  Ichthyosis  cornea.  Virchow’s  Arch. 

LXXIX.  S.  545. 

Dem  Patienten,  einem  9'/4  Jahre  alten  Knaben,  der  die  ersten 
3 Lebensmonate  ganz  gesund  gewesen  sein  soll  und  bei  dem  die 
genannte  Affection,  bis  auf  kleine  Partien  an  den  beiden  Kniegelen- 
ken, ausschliefslich  an  den  Handflächen  und  Fufssohlen,  sowie  der 
Volarseite  der  Finger,  der  Plantarseite  der  Zehen  und  den  Nagel- 
betten in  Form  stachelförmiger  Epidermishervorragungen  aufgetreten 
war,  wurden  auf  der  chirurgischen  Station  von  Bethanien  in  tiefer 
Chloroformnarcose  beide  Fufssohlen  mit  dem  scharfen  Löffel  gründ- 
lich abgekratzt,  bis  man  auf  blutendes  Gewebe  stiefs,  und  die  ziem- 
lich erhebliche  Blutung  durch  Auflegen  von  Salicylwatte  gestillt. 
Unter  Bleiwasserumsehlägen  trat  rasche  Ueberhäutung  ein.  Diese 
Abkratzungen  wurden  an  Händen  und  Füfsen  im  Laufe  von  2 Mo- 
naten noch  einige  Male  wiederholt,  sobald  sich  Spuren  neuer  Vege- 
tationen zeigten,  in  der  Zwischenzeit  locale  Pottaschebäder  ange- 
wendet, die  operativen  Eingriffe  gut  und  fieberlos  überstanden. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Hautpartien 
ergab  Hypertrophie  der  Papillen,  während  die  Cutis  nicht  verdickt 
war.  Die  Hauptveränderung  betraf  die  Oberhaut,  welche  fast  ganz 
aus  abgeplatteten  kernlosen  Zellen  bestand.  Lassar. 


G.  Leopold,  Die  Ueberwanderung  der  Eier,  Arch.  f.  Gyn. 

XVI.  S.  24. 

L.  hat  den  experimentellen  Nachweis  der  Ueberwanderung  der 
Eier  beim  Kaninchen  erbracht,  nachdem  die  auf  denselben  abzielenden 
Versuche  von  Küstnrh  und  Parsenow  resultatlos  verlaufen  waren. 
Die  betreffenden  Versuche  hat  L.  an  7 Kaninchen  und  einem  jungen 
Pinscher  unter  möglichst  strengen  antiseptischen  Cautelen  und  unter 
Carbolspray  vorgenommen.  Die  Tube  wurde  in  der  Nähe  ihrer 
Uterin-Insertion  zwei  Mal  unterbunden  und  in  der  Mitte  durch- 
geschnitten, dann  das  Ovarium  der  anderen  Seite  ausgelöst  und 
entfernt.  In  allen  Fällen  erfolgte  Heilung  per  primam.  2 Kaninchen 
haben  concipirt  und  normal  geboren.  Da  nun  der  Weg  der  Ovul» 
durch  die  Tube,  welche  ihrem  Ovarium  entsprach,  versperrt  war, 
müssen  die  Eier  durch  die  Bauchhöhle  in  die  Tube  der  anderen 
Seite  gelangt  sein,  um  bis  zum  Uterus  zu  wandern.  Da  nun  weiter 
auch  in  dem  Uterushorn  der  abgebundenen  Tube  Placentarstellen 
sich  fanden,  so  müssen  solche  Ovula  auch  durch  den  doppelten 
Muttermund  in  das  entsprechende  andere  Uferushom  gelangt  sein. 
Eine  solche  äufsere  und  innere  Ueberwanderung  der  Eier  kann  also 
auch  gleichzeitig  bei  demselben  Tier  Vorkommen  und  selbst  da,  wo 
die  betreffenden  Organe  in  normaler  Weise  gelagert  und  von  einander 
entfernt  sind.  Dass  analoge  Ueberwanderungen  beim  Menschen  statt- 
haben, darf  hiernach  erwiesen  scheinen. 

L.  wendet  sich  im  Weiteren  gegen  die  besonders  von  Matrrhofkr 
vertretene  Ansicht  über  die  Fortdauer  der  Ovulation  während  der 
Schwangerschaft  und  hält  fest  an  der  Bedeutung  des  Corpus  luteum 
verum  für  die  Bestimmung  der  Bildungsstätte  des  befruchteten  Eies. 

A.  Martin. 


W.  Stock,  Heber  die  Einwirkung  einiger  Amide  anf  den 
tierischen  Organismus  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Trichlorbuttersäureamids.  Diss.  Berlin.  1880. 

Unter  Anleitung  von  O.  Liebreich  hat  Vf.  zunächst  das  Acetamid 
im  Kaninchenharn  mittelst  Quecksilberoxyds  nachzuweisen  versucht, 
was  jedoch  nicht  beweiskräftig  gelang,  während  nach  Injection  von 
0,3  Trichloraeetamid  in  3procentiger  Lösung  im  Harn  eines  Ka- 
ninchens nach  Ausfällung  der  Chloride  und  Kochen  des  Filtrats 
mit  chlorfreier  Natronlauge  mittelst  Silbernitrat  und  Salpetersäure 
Chlorsilber  erhalten  wurde,  dessen  Chlor  Vf.  als  vom  Tricbloracet- 
amid  stammend  ansieht.  S.  schliefst  daraus,  dass  Trichloraeetamid 
unverändert  in  den  Harn  übergeht. 
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Trichlorbuttersäureamid  bewirkte  bei  Fröschen  zu  0,04  — 0,0fi 
subcutan  injicirt  Herabsetzung  (1er  Sensibilität  und  Tod  durch  Re- 
spirationslähmung. 

Bei  Kaninchen  von  350 — 700  Grm.  Körpergewicht  bewirkten 
0,02  subcutan  oder  0,10  innerlich  starken  Durchfall,  herabgesetzte 
Sensibilität,  Speichelfluss  und  Tod  durch  Lähmung  des  Respirations- 
centrums. Bei  einem  Hunde  hatten  0,12  subcutan  zahlreiche  Stuhl- 
entleerungen und  Collapsus  zur  Folge;  aber  erst  nach  1,0  innerlich 
trat  Erbrechen  und  der  Tod  durch  Respirationslähmung  ein. 

Steinauer. 


C.  Binz,  Heber  Pilze  in  arzneilichen  Flüssigkeiten.  Wiener 
med.  Presse  1880.  No.  27  u.  28. 

91.  Rosenthal,  Zur  Bildung  pflanzlicher  Organismen  in 
Arzneien.  Das.  No.  29. 

B.  hatte  früher  über  das  Entstehen  von  Pilzen  in  der  Fowi.hr’- 
schen  Solution  die  freie  Schwefelsäure  als  prädisponirendes  Glied 
zur  Pilzbildung  bezeichnet;  unter  ihrem  Einflüsse  werde  das  sonst 
aller  niederen  Vegetation  so  feindliche  Chinin  davon  ergriffen.  — 
Schimmelpilze  entziehen  als  kräftig  reducirende  Körper  der  Schwefel- 
säure zuerst  ihren  Sauerstoff,  dann  ihren  Schwefel  und  nähren  sich 
mit  beiden.  Auch  das  intermediäre  Entstehen  von  Schwefelwasserstoff 
neben  Pilzen  in  sulfathaltigen  kohlensauren  Mineralwassern  beruhe 
auf  diesen  Vorgängen.  Eine  gröfsere  Quantität  freier  Schwefelsäure 
liefse  im  destillirten  Wasser,  wie  in  sonstigen  Arzneilösungen,  die 
Pilzbildung  nicht  aufkommen.  Dem  arsenigsauren  Kali  hängen  von 
seiner  Fabrication  her  Schwefelverbindungen  an  und  die  arsenige 
Säure  der  FowLKR’schen  Solution  stamme  fast  durchweg  von  Arsenik- 
kies. Vf.  hat  auch  in  der  arsenigen  Säure  und  dem  Natriumarsenat 
mit  Deutlichkeit  Spuren  von  Schwefelsäure  nachweisen  können.  — 
Haber  habe  demgegenüber  als  wesentlichen  Stützpunkt  für  die  Aigen- 
Vegetation  (im  destillirten  Wasser)  einen  Nitrit-  oder  Ammongehalt 
des  Wassers  angenommen,  die  Vf.  selbst  als  nicht  frei  von  Schwefel- 
säure gefunden  hat.  Auch  in  schönen  Würfeln  krystallisirten  Brom- 
kaliums hat  Vf.  Verunreinigungen  durch  Schwefelsäure  constatirt 
und  bezieht  auf  diese  zumeist  die  Trübungen  seiner  Lösungen  nach 
Verlauf  einiger  Zeit;  es  empfehle  sich  daher,  solche  Lösungen  mög- 
lichst kalt  zu  stellen  und  rasch  zu  verbrauchen.  Chinin  verordne 
man  am  besten,  um  Schimmelbildung  zu  vermeiden,  ohne  Säure- 
zusatz als  salzsaures  und  bei  Bereitung  der  Rindendecocte  setze  man 
freie  Salzsäure,  keine  Schwefelsäure  und  keinen  Svrup  hinzu. 

Die  arsenige  Säure  der  Fowuut’schen  Solution  könne  unter  dem 
Einfluss  von  Schimmelpilzen  zu  Arsenwasserstoff  reducirt  werden, 
woraus  dann  eine  giftigere  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus 
resultire. 

Die  frühere  officinelle  FowLF.a’sche  Lösung  enthielt  stets  einen 
aromatischen  Zusatz  und  schimmelte  in  Folge  dessen  nicht;  die  jetzige 
sei  ohne  diesen  Zusatz  und  deshalb  zur  Schimmelbildung  sehr 
geneigt. 
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Vf.  empfiehlt  als  rationeller  den  raffinirten  weifsen  Arsenik  in 
Pulver  oder  Pillen  zu  therapeutischer  Verwendung. 

Auch  R.  fand  in  der  aus  österreichischen  Apotheken  entnom- 
menen FowLEn’schen  Lösung,  wo  neuerdings  der  frühere  Zusatz  eines 
aromatischen  Wassers  ebenfalls  fortgelassen  wird,  kleine  nadelkopf- 
grofse,  dunkelgefärbte  Kügelchen  aus  geschrumpften  polyedrischen, 
braungefärbten  Zellen  eines  Protococcus;  außerdem  aber  auch 
Stäbchenbacterien  und  bei  in  wärmerer  Jahreszeit  vorgenommenen 
Kulturversuchen  konnte  er  gröfsere  ellipsoide,  sprosshefeartige  Zellen- 
gebilde wahrnehmen. 

Aehnliche  abgestorbene  Algen-  und  Bacterienformen  beobachtete 
Vf.  auch  (wie  im  destillirten  Wasser  nach  mehrwöchentlichem  Stehen) 
in  Strychnin-,  Curare-  und  Colchicinlösungen.  Bei  sorgfältiger  Be- 
reitung der  Aq.  dest.  blieb  dagegen  auch  die  FowLKa’sche  Lösung 
durch  lange  Zeit  pilzfrei.  — Die  FowLKR’sche  Lösung  der  älteren 
österreichischen  Pharmacopie  mit  4procentigem  Zusatze  von  Spir. 
angelicae  und  2 pCt.  an  Kampfer  sei  nicht  so  leicht  der  Schimmel- 
bildung unterworfen  gewesen. 

R.  empfiehlt  zur  Herstellung  des  Geeammtgewichts  der  Solut. 
Fowleri  nur  kochendes  destillirtes  Wasser  in  Anwendung  zu  bringen 
und  20 — 25  pCt.  reinen  Glycerins  zuzusetzen.  Eine  derartige  Solut 
Fowleri  sei  selbst  nach  Monaten  noch  pilzfrei;  das  Mittel  sei  aufser- 
dem.  von  angenehmem  Geschmack  und  könne,  entsprechend  verdünnt 
selbst  zu  subcutaner  Injection  verwendet  werden.  Auch  Lösungen 
von  Chininbisulfat  in  kochendem  Glycerin,  sowie  Chinium  hydro- 
bromicum  (1  Teil  in  4 Teilen  Glycerin  erhitzt)  können  nach  Vf.  als 
vollkommen  klare,  pilzfreie  Lösungen  Monate  lang  bei  gewöhnlicher 
Verkorkung  auf  bewahrt  werden.  Steinaner. 


J.  Albrecht  und  A.  Meyer,  Ueber  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  durch  Längs-  und  Querströme.  Pflücer’s  Arch.  XXL 
S.  467. 

Giuffre,  Ueber  die  Erregbarkeit  des  Muskels  durch  Längs- 
uud  Quer  ströme.  Ebenda  S.  470. 

Vorstehende  Arbeiten  sind  unter  Hebmanü's  Leitung  rar  Revision  der  bekannten 
Angaben  von  Tsi-hirjkw  über  die  Quererregbarkeit  des  Nerven  und  Muskels  angestelit 
Bei  Anwendung  des  Trogverfahrens  gelang  es  durch  sorgfältiges  Ausprobiren  jedesmal 
eine  Lagerung  des  Nerven  quer  zu  den  ReizstrOmen  zu  finden,  in  welcher  er  auch 
von  den  stärksten  Strömen  nicht  erregt  wurde.  Das  Verhältnis*  der  Quererregbarkeit 
des  Muskels  zu  einer  Längserregbarkeit  wurde  bei  Prüfung  mittelst  einiger  neuer,  von 
Hkkmakx  angegebener  Methoden  kleiner  als  von  Ttuunuzw  gefunden  und  der  Rest  der 
noch  beobachteten  Quererregbarkeit  wird  auf  die  unvermeidlichen  Fehlerquellen  ^longi- 
tudinale Stromcomponeuteu  im  quergelagerten  Muskel)  bezogen.  G*d  (W&ntxirg). 

E.  W.  Hamburger,  Ueber  die  Aufnahme  und  die  Ausschei- 
dung des  Eisens.  Zweite  Abhandlung.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie 
IV.  S.  248. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Arbeiten  hat  U jetzt  untersucht,  ob  bei  Fütterung 
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Ton  Eisensalz  Eisen  durch  die  Galle  ausgeschieden  wird  Es  dienten  dazu  2 Bunde 
mit  Gallenfisteln.  Oie  normale  Ausscheidung  von  Eisen  durch  die  Galle  ist  sehr  gering 
und  sie  erleidet  durch  EisenfUtterung  keinerlei  Aenderung.  Beim  ersten  Versuch  an 
einem  Hunde  von  5,4  Kilo  betrug  die  mit  dem  Fleisch  eingeführte  Eisenmenge  10 
Milligrm.  resp.  am  letzten  Versucbstage  20  Milligrm. ; am  4.  Versuchstage  erhielt  der 
Hund  aufserdem  noch  16,75,  am  5.  33,5  Milligrm.  Eisen  in  Form  von  Eisenvitriol. 
Die  Eisenausscheidung  durch  die  Galle  betrug  an  den  einzelnen  Tagen:  0,47,  0,68, 
0. 63,  0,S3,  0,53,  0,53,  0,61,  0,63  Milligrm.  — Der  zweite  Versuch  ergab  ähnliche 
Zahlen  Die  Galle  befördert  überhaupt  weit  weniger  Eisen  nach  aufsen,  als  der  Harn. 

E.  Salkowski. 

C.  Preussc,  Ueber  den  Inhalt  einer  Lymphcyste.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  IV.  S.  282. 

Die  Flüssigkeit  durch  Punction  aus  einer  LympfgefSfsgeschwulst  am  Halse  eines 
kleinen  Kindes  entleert,  war  gelb,  etwas  trüb,  geruchlos,  von  alkalischer  Reaction  und 

I, 010  spec.  Gew.  Beim  Stehen  über  Nacht  schied  sich  0,285  Grm.  = 0,141  pCt. 
Fibrin  ab.  Die  Analyse  der  vom  Fibrin  getrennten  Flüssigkeit  ergab  für  100  Cubctm. 
Trockenrückstand  4,365,  organische  Substanz  3,4925,  Asche  0,8725,  Eiweifs  3,3650, 
Extractivstofie  0,1275. 

Die  Asche  bestand  aus:  Kalium  4,64,  Natrium  39,47,  Magnesium  0,55,  Calcium 
2,0 2,  Chlor  11,75,  P04  3,48,  S04  0,86  pCt.  und  Kohlensäure  Die  durch  eine  zweite 
Pnnction  entleerte  Flüssigkeit  batte  eine  ähnliche  Zusammensetzung.  E.  8»lkow»ki, 

Unger,  Histologische  Untersuchung  der  traumatischen  Hirn- 
cntzündung.  Wiener  acad.  Stzgsber.  LXXXI.  1880,  S.  1. 

Die  Hirnentzündung  wurde  bei  Tieren  durch  Aetzung  mit  Kali  causticum  am 
blofsgeiegten  Hirn  vorgenommen  Das  Resultat  war,  dass  „die  Netze  in  den  Mark- 
scheiden auf  den  Entzündungsreiz  in  derselben  Weise  reagiren,  wie  die  Netze  in  der 
grauen  Substanz;  beide  kehren  auf  ihren  embryonalen  Zustand  zurück  und  beide 
werden  proliferationsfähig“.  Die  Angaben  von  Pofoff  über  das  Eindringen  von  Wander- 
zellen in  die  Ganglienzellen  werden  für  zweifelhaft  erklärt.  C.  Frledläoder. 

König,  Hie  Heilung  von  grofsen  Lippenfisteln  durch  me- 
thodische Abtragung  der  Lippenumsäumung  der  Fistel 
mit  dem  Messer.  Cbi.  f.  Chir.  1880,  No.  33. 

Das  in  der  Ueberschrift  angegebene  Verfahren  wandte  K.  bei  einer  Harnrfihreu- 
daramfistel  in  wiederholter  Weise  an,  um  das  vorzeitige  Zusammenwacbsen  vou  äufserer 
Haut  und  Drethralschleimhaut  zn  verhindern.  Heilung  in  ca.  */*  Jähre. 

P.  Güterbock. 

J.  R.  Greenwood,  A case  of  fatal  ulceration  of  tlie  duode- 
num,  produced  through  sealding  by  hot  water  used  as 
a haemostatic.  Lancet  1880,  No.  8. 

Einem  40jährigen  Manne  amputirte  Vf.  wegen  eines  Epithelioms  den  Penis.  Eine 
heftige  Nachblutnng  stillte  er  nach  anderen  vergeblichen  Versuchen  durch  Irrigationen 
mit  heifsem  Wasser.  Am  folgenden  Tage  ent<tand  Brandschorf  auf  dem  Penis,  der 
sich  anf  das  Scrotum  und  den  unteren  Teil  des  Banches  aasbreitete.  Aufserdem  war 
ein  heftiger  Schmerz  im  Abdomen  und  Erbrechen  anfgetreten.  Peritonitische  Erschei- 
nungen, Verstopfung,  hohes  Fieber,  Tod  am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  Bei 
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der  Section  fand  «ich  ein  tiefe*  grofses  Duodenalgeschwür,  welche  Vf.  ah  Folge  der 
Hautverbrenuung  ansieht,  da  Patient  wahrend  seines  Lebens  niemals  irgend  welche 
Zeichen  von  Magen-  oder  Darmerkrankungen  dargeboten  habe.  L.  Kotntiui. 

C.  Eisenlohr,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  ('horea.  Cfal. 
f.  Nervenheilk.  1880.  No.  3. 

Vf.  hatte  Gelegenheit  ein  14 jähriges,  an  angeborener  Chorea  leidendes  Mädchen 
za  beobachten ; Lähmungserscheinungen  und  Herza Section  fehlten,  der  Puls  war  regel- 
mäfsig.  Später  verschlimmerten  sich  die  schon  einmal  gebesserten  unwillkürlichen  Be- 
wegungen in  den  oberen  Extremitäten,  in  den  unteren  traten  starke  Contracturen  ein. 
Stehen  und  Gehen  wurde  unmöglich,  eine  ulcerative  Pneumonie  und  Darmtuberculose 
führten  schliefslich  das  letale  Ende  herbei.  Als  einzige  Veränderung  am  Nervensystem 
fand  sich  im  rechten  Seitenstrang  des  Halsteils  ein  sclerotischer  Fleck,  der  von  seiner 
griifsten  Ausdehnung  in  der  Hohe  des  dritten  Cervicalnerven  bis  zum  ersten  nach  oben, 
bis  zum  achten  nach  abwärts  hin  reichte.  — Vf.  verwahrt  sich  dagegen,  einen  directen 
Zusammenhang  dieser  Veränderung  mit  den  während  dss  Lebens  beobachteten  Chorea- 
Symptomen  auzunehmen;  dass  die  gefundene  Veränderung  eine  congenitale  sei,  geht 
nach  ihm  aus  analogen  Befunden  anderer  Beobachter  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
auch  für  den  in  Rede  stehenden  Fall  hervor.  — Anhangsweise  berichtet  Vf.,  dass  er 
einige  Male  bei  nicht  durch  Herzkrankheit  compiicirter  Chorea  eine  Arythmie  des 
Pulses  beobachtet  habe;  somit  sei  die  „Chorea  des  Herzeus“  doch  kein  so  extrem 
seltenes  Factum.  Bernhardt 

Blaschko,  Kautschukein Wickelung  bei  Hodenentzünduug. 

Allg.  med.  Ctzg.  1880,  No.  72. 

Bei  Anwendung  patentirter  Kautschukbinden  (Kaaua.  Kommandantenstr.,  Berlin} 
zur  Einwickelung  der  entzündeten  Hoden  sah  B.  die  Kranken  ohne  Schmerzemp&ndung 
bei  Application  und  Entfernung  des  Verbandes  innerhalb  weniger  Tage  von  ihrem 
Leiden  befreit.  Die  Bandage,  6 Ctm.  breit,  etwa  1 Meter  lang,  wird  3 — 4 Mal  um 
deu  kranken  Hoden  fest  umgeschnürt,  dann  mittelst  einer  daran  angebrachten  Vor- 
richtung befestigt  und  haftet  dort,  ohne  sich  zu  verschieben.  Sie  hat  den  Vorteil,  nach 
Reinigung  mit  kaltem  Wasser,  wieder  anderweitig  verwertet  werden  zu  können.  Uw 

R.  Möricke,  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  als  Com- 
plication  von  Ovariotomien.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  v.  s.  348. 

M.  führt  5 Fälle  von  Ovariotomirten  an,  bei  denen  nach  ca.  6 — 7 Tagen  sieb 
eine  Parotitis  entwickelte.  Er  sieht  die  Erkrankung  als  eine  sympathische  an,  wie  sie 
bei  Männern  mit  erkranktem  Hoden  hin  und  wieder  beobachtet  ist  Einer  von  diesen 
5 Fällen  muss  als  nicht  rein  ausgeschaltet  werden,  da  zur  Zeit,  wo  Patientin  ovario- 
tomirt  wurde,  einige  in  der  Anstalt  wohnende  Kinder  an  Mumps  erkrankt  waren.  Bei 
den  übrigen  fällt  dieses  ätiologische  Moment  fort.  Die  Beobachtungen  stammen  aus 
verschiedenen  Zeiten.  Das  Alter  der  Patientinnen  war  stets  über  40  Jahre  Dass  es 
sich  um  eine  metastatische  Erkrankung  der  Parotis  gehandelt  hat,  wird  entschieden  in 
Abrede  gestellt.  w.  sehoiein. 

Druckfehler  t S.  824  Z.  24  von  unten  Ile« ; 4 Pat.  B.’s  «einen  eigenen  Kranken  . 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senats? . 
Berlin  (HW.),  Bauhofstr.  T (am  Hegelplatz),  und  Professor  Boeenthal.  Erlangen,  oder  (unter  BelaetUu« 
au  die  Verlagshaudlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Inhalt:  Be  nrdirt,  Vierwindungstypus  (Orig.-Mitt ). 

v.  Gerlach,  Zur  Anatomie  des  Auges.  — Mosso,  ClrcuUtion  im  Gehirn  — 
Pekeliiabino,  Pepton.  — Seeoes  und  Kuatzscum  er,  Leberzucker.  — Zirolbr, 
Nierenschrumpfung.  — Salzmank,  GBiTTi'scbe  Operation  — Robinuacii,  Ciieynk- 
SroKEs’sche  Atmung.  — Silbehkanm,  Erytheme  im  Kindesalter.  — Mackenzie, 
Kleinhirntumoren.  — Pick,  Agnesie  des  Rückenmarks. 

Kossel,  Nuclein  der  Hefe.  — v.  Mandach,  Entzündung  am  Knochen.  — 
Kraskk,  Mycotische  Affection  der  Kiefer.  — Ei,r,  Refraction  der  Augen  bei  Neu- 
gebomen. — Gibiek.  Offenbleiben  des  For  orale.  — Dujardin-Beaumetz,  Drei- 
faches Aneurysma  der  Aorta.  — M Ol  leb,  Circulares  Irresein  bei  Tabes.  — Fiehio, 
Behandlung  von  Geschwüren.  — Swiatlowsky,  Epidemie  ron  Kriebelkrankheit. 


Zur  Frage  des  Vierwindungstypus. 

Von  Morl»  Benedikt  (Wien). 

Als  ich  zuerst  (No.  52  d.  Bl.  1876)  und  später  in  meinem 
Buche:  Anatomische  Studien  an  Verbrechergehirnen  (Wien,  1879, 
Buaumüu.f.k)  mitteilte,  dass  man  häufig  am  Stirnhirne  von  Verbrechern 
den  Vierwindungstypus,  analog  wie  bei  Raubtieren,  finde,  wurde 
diese  Angabe  von  den  Gehirnanatomen  vollständig  ignorirt. 

Der  Grund  lag  unzweifelhaft  darin,  dass  man  an  Gehirnen 
normaler  Menschen  selten  in  die  Lage  kommt,  diese  Formation  zu 
beobachten. 

Erst  die  Bestätigung  durch  Hanot*),  der  an  demselben  Material 
arbeitete,  zog  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  sich. 

Es  stellte  sich  dabei,  wie  gewöhnlich,  heraus,  dass  schon  frühere 
Autoren  (Roi.ando  und  Lussanna)  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
haben. 

Während  ich  jedoch  das  Zustandekommen  des  Vierwindungs- 
Typus  durch  Spaltung  der  oberen  Stirnwindung  in  zwei  erklärte, 
sprach  sich  IIanot  dahin  aus,  der  Typus  komme  durch  Zerfall  der 
mittleren  zu  Stande. 

Diese  Angabe  bewog  mich,  meine  Sammlung  von  44  Verbrecher- 


ized  by  Google 


*)  Frogrb»  med.  No.  1,  1880. 
XV11I.  Jahrgang. 


54 


850 


Benedikt,  Vierwindungstypus. 


gehirnen  — resp.  87  Hemisphären,  da  eine  durch  Meningitis  zu 
dem  Zwecke  unbrauchbar  war  — auf  diesen  Befund  zu  revidiren. 

Es  stellte  sich  nun  vor  Allem  heraus,  dass  Hanot  richtig  be- 
obachtet hat  und  dass  vielleicht  die  Genesis  des  abnormen  Typus 
in  allen  seinen  Präparaten  die  angegebene  sei. 

Weiteres  konnte  aber  constatirt  werden,  dass  auch  die  von  mir 
angegebene  Genesis  — für  eine  Minorität  der  Fälle  — zutreffe. 

Am  Eclatantesten  zeigte  sich  die  Berechtigung  beider  Auf- 
fassungen an  zwei  Gehirnhälften,  die  einen  ausgesprochenen  Fflnf- 
windungstypus  zeigten. 

In  diesen  waren  sowohl  die  obere,  als  die  mittlere  Stirnwindung 
in  zwei  gleichberechtigte  Windungen  zerfallen. 

Es  ist  in  der  Regel  leicht,  die  Zweiteilung  der  mittleren  Stim- 
windung  zu  erkennen. 

Schwieriger  ist  es,  diesen  Vorgang  in  der  oberen  Windung  zu 
consta  tiren. 

Das  Criterium  für  denselben  ist,  wenn  die  neue  tiefe  Furche 
sich  aus  einer  oder  beiden  sagittalen  Secundärfurchen  der  oberen 
Windung  — und  allenfalls  auch  der  oberen  Delle  der  vorderen 
Centralwindung  — herausbildet. 

’ Sind  beide  Secundärfurchen  beteiligt,  so  ist  das  Fehlen  der- 
selben in  der  normalen  Form  mafsgebend. 

Erinnern  will  ich  dabei  wieder  an  die  Tatsache,  dass,  wenn 
die  ebengenannten  Secundärfurchen  sich  zu  einer  tiefen  Hauptfurche 
entwickeln,  dennoch  ein  Dreiwindungstypus  dadurch  zu  Stande 
kommen  könne,  dass  die  eigentliche  obere  Stirnfurche  verkümmert  ist 
und  der  untere  Teil  der  oberen  Stirnwindung  mit  der  mittleren 
verschmilzt. 

Eine  lehrreiche  Form  von  Vierwindungstypus  ist  folgende: 

Wenn  man  das  Stirnhirn  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte 
zerlegt,  kommt  bei  manchen  Gehirnen  der  Vierwindungstypus  so  zu 
Stande,  dass  in  der  einen  Hälfte  die  obere  und  in  der  anderen  die 
mittlere  in  zwei  Windungen  zerfällt. 

Ich  will  nun  eine  Statistik  dieser  Vorkommnisse  entwerfen. 


Von  87  Hemisphären  zeigen 

1)  den  normalen  Typus 42 

2)  den  Fünfwindungstypus 2 

3)  letzteren  unvollständig,  i.  e.  nicht  durch  die 

ganze  Länge  reichend 3 

4)  einen  vollständigen  Vierwindungstypus  . . 27 

5)  einen  undeutlichen  Vierwindungstypus  . . 13 

Summa  . . 87. 


Von  den  27  Fällen  von  Vierwindungstypns  kommt  derselbe 
durch  Spaltung  der  oberen  Stirnwindung  8 Mal,  durch  Spaltung  der 
mittleren  16  Mal  zu  Stande. 

In  3 Fällen  kommt  dieser  Typus  in  der  einen  Hälfte  der 
Hemisphäre  durch  Zweiteilung  der  oberen  und  in  der  anderen  Hälfte 
durch  Zweiteilung  der  mittleren  Windung  zu  Stande. 
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Bei  den  13  Fällen,  in  denen  der  Vierwindungstypus  nicht  durch- 
greifend ist,  kommt  derselbe  durch  Spaltung  der  ersten  Windung 
4 Mal,  durch  jene  der  zweiten  Windung  8 Mal  zu  Stande  und  1 Mal 
beteiligten  sich  beide  Windungen  in  der  eben  beschriebenen  Weise. 

Der  abnorme,  wie  der  normale  Typus  sind  auf  beide  Seiten  fast 
gleich  verteilt. 

Man  hat  die  Bedeutung  dieser  Tatsachen  abschwächen  wollen, 
indem  man  behauptete,  auch  beim  Vierwindungstypus  entspringe  das 
Stimhirn  von  dem  vorderen  Centrallappen  nur  mit  3 Wurzeln. 

Diese  Behauptung  ist  ein  in  die  Frage  hineingeworfener  Sophis- 
mus, der  auch  der  nötigen  factischen  Begröndung  entbehrt. 

Das  Stimhirn  entspringt  eigentlich  von  der  vorderen  Central- 
windung mit  gar  keinen  Wurzeln,  sondern  hängt  mit  denselben 
ursprünglich  in  seiner  ganzen  Breite  zusammen.  Die  Form  von 
Wurzeln  entsteht  erst  durch  die  Fissura  praecentralis  und  das  tiefe 
Einschneiden  der  ersten  Stirnfurche.  Bei  den  meisten  Verbrecher- 
gehirnen ist  die  mittlere  Wurzel  durch  die  hochgradige  Entwickelung 
der  Praecentralis  überhaupt  auf  der  Oberfläche  nicht  vorhanden  und 
es  giebt  auch  dergleichen  Gehirne,  wo  auch  die  untere  Wurzel  fehlt 
und  selbst  die  obere  blos  an  der  medialen  Fläche  erscheint. 

Uebrigen8  erscheinen  an  Gehirnen  mit  abnormem  Typus  um- 
gekehrt 4 — 5 Wurzeln  des  Stirnhirns,  wenn  die  Sagittalfurchen  weit 
genug  nach  hinten  zum  vorderen  Centrallappen  verlaufen.  Besonders 
häufig  kommt  letzteres  Verhalten  zu  Stande,  wenn  sich  aus  den 
Secundärfurchen  der  oberen  Stirnwindung  eine  Hauptfurche  ent- 
wickelt. 

In  der  Tiefe  aber  kann  von  einem  Dreiwurzeltypus  überhaupt 
keine  Rede  sein. 

Die  Bedeutung  der  drei  Wurzeln,  wenn  sie  existiren,  ist  also 
minimal  und  die  Tatsache  fehlt  häufig  gerade  dort,  wo  sie  zur 
Hebung  ihrer  Bedeutung  am  notwendigsten  wäre. 

Da  die  anatomischen  Studien  an  defecten  Gehirnmenschen,  zu 
denen  ein  grofser  Procentsatz  von  Verbrechern,  die  idiopathischen 
Epileptiker  und  die  hereditär  belasteten  und  congenitalen  Geistes- 
kranken gehören,  nächstens  immer  mehr  um  sich  greifen  dürfte  und 
die  bleiche  Furcht  vor  den  Consequenzen,  den  Eminenzen  und  Ex- 
cellenzen  immer  weniger  das  anatomische  Auge  trüben  und  die 
Speculation  auf  dieselbe  immer  weniger  fruchtbringend  werden 
dürfte,  will  ich  hier  noch  auf  ein  wichtiges  Verhältniss  aufmerksam 
machen. 

Es  betrifft  die  Beziehung  der  pathologischen  Vorgänge  zur 
Atypie.  Es  ist  ein  Satz,  der  an  die  Spitze  jeder  allgemeinen  Patho- 
logie zu  stellen  ist:  Zur  Krankheit  prädisponire  vor  Allem  Atypie. 

Der  wesentliche  Grund  atypischer  Gehirnfunction  ist  Atypie  des 
äufseren  Baues. 

Die  pathologischen  Vorgänge  haben  einerseits  die  Bedeutung, 
die  Atypie  im  Leben  zu  enthüllen  und  teilweise  die  Form  der 
atypischen  Function  zu  beherrschen. 

Wie  aber  der  atypische  Bau  zur  Krankheit  führe,  ist  bei  atypi- 
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sehen  Gehirnen  besonders  klar.  Die  Atypie  der  Furchenbildung 
bedeutet:  Atypie  der  Gefäfsverteilung  und  Einsenkung  und  also  der 
haeniostatischen  und  haemodynamisehen  Verhältnisse.  Nun  kann  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  und  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ein  Gleich- 
gewicht des  Stoffwechsels  bei  solcher  Atypie  der  Circulation  doch 
bestehen. 

Vor  der  normalen  Zeit  aber  muss  dieses  Gleichgewicht  gestört 
werden.  Dasselbe  gilt,  wenn  das  Gewebe  atypisch  — apiastisch  — 
und  die  Circulation  normal  ist  und  noch  mehr,  wenn  Gewebsbildung 
und  Circulationsvcrhältnisse  vom  Typus  abv  eichen. 

Bei  diesen  Beobachtungen  lernen  wir  aber  die  Möglichkeit  und 
die  Bedeutung  der  Latenz  begreifen. 

Letztere  wird  aber  noch  besonders  durch  das  Studium  der  Schä- 
del der  defecten  Gehirnmenschen  klar.  Ich  habe  sehr  häufig  gesehen, 
dass  bei  den  normalen  Mitgliedern  einer  Familie  die  atypische  Form 
ebenso  und  selbst  — durch  Compensation  — mehr  ausgesprochen  ist, 
als  bei  den  abnormen  Individuen  derselben.  Wir  begreifen  aus  dieser 
Evidenz  des  Keimes,  wie  derselbe  mit  Ueberspringen  einzelner 
Individuen  in  der  Descendenz  — unter  halbwegs  ungünstigen  Be- 
dingungen — zur  vollen  Entwickelung  kommen  könne. 

Wien,  im  October  1880. 


J.  y.  Gorlach,  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  mensch- 
lichen Auges.  Leipzig  1880,  8°.  74  Seiten. 

1.  Ueber  den  Verlauf  der  Tränenkanälchen  und  deren 
Verhältniss  zu  dem  Muse,  orbic.  palpebr.  Man  kann  an 
jedem  Tränenkanälchen  unterscheiden  1)  ein  in  seiner  gröbsten  Aus- 
dehnung von  unvollständiger  Ringmusculatur  umgebenes  verticales 
Stfick,  an  welchem  sich  ein  papillärer  und  ein  trichterförmiger  Teil 
bezeichnen  lassen,  die  durch  eine  Einschnürung  (Angustia)  geschieden 
sind ; 2)  ein  von  Längsmusculatur  begleitetes  horizontales,  welches 
knieförmig  aus  dem  vorigen  hervorgeht;  3)  das  von  Hkisucin  sog. 
Sammelrohr,  welches,  durch  die  Vereinigung  des  oberen  und  unteren 
Tränenröhrchens  gebildet,  in  den  Saccus  lacrym.  einmündet.  Hinter 
der  Angustia  und  hinter  dem  Knie,  welches  beim  Erwachsenen  mehr 
bogenförmig  ist,  befinden  sich  in  dem  geschilderten  Verlauf  zwei 
durch  das  enge  Knie  getrennte  Divertikel,  von  denen  also  eines  dem 
Trichter  des  verticalen,  das  andere  dem  horizontalen  Teile  angehört. 
Das  Sammelohr  variirt  wohl  erheblich  betreffs  seiner  Länge,  aber 
nicht  betreffs  seines  Vorkommens.  Die  Innenfläche  der  Röhrchen, 
welche  mit  starken  Lagen  geschichteten  Pflasterepithels  bekleidet  ist, 
zeigt  manchmal  kleine  Falten,  von  denen  besonders  häufig  eine  an 
der  Angustia  auffällt.  Die  dem  Lidrande  zunächst  gelegenen  Fasern 
des  M.  orbicnlaris  (palpebralis)  verlaufen  an  dem  papillären  Teile 
nur  vor  dem  Tränenröhrchen,  dagegen  an  dem  Trichter  des  verticalen 
Stückes  in  geringerer  Zahl  auch  hinter  demselben,  ohne  einen 
eigentlichen  Sphincter  zu  bilden.  Die  Bündel  des  mit  Unrecht  nach 
IIurmoi  benannten,  schon  von  Duvkmmiy  gekannten  Teiles  des  M. 
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orbicularis,  welcher  von  der  Crista  lacrym.  post,  entspringt,  verlaufen 
parallel  dem  horizontalen  Stück,  indem  sie  sich  teilweis  kreuzend 
verflechten.  Beide  Tränenkanäle  treten  dann  durch  feine  Oeffnungen 
in  dem  hinteren  Schenkel  des  Lig.  palpebr.  mediale  hindurch  und 
zu  dem  nicht  mehr  von  Muskeln  berührten  Sammelrohr  zusammen. 
Ob  Muskeln  auch  von  der  Wand  der  Tränenröhrchen  entspringen, 
konnte  Vf.  nicht  mit  Sicherheit  constatiren.  Topographisch  entspricht 
erst  das  mediale  Drittel  des  vorderen  Schenkels  des  Lig.  palp.  med. 
dem  Tränensächchen,  während  die  beiden  lateralen  Drittel  an  das 
Sammelrohr  grenzen  würden. 

2.  Die  Tp.NON’sche  Binde,  untersucht  an  Durchschnitten 
der  Augenhöhle.  Durch  successive  Härtung  in  Chromsäure, 
Salpetersäure,  Alkohol  während  einer  Dauer  von  6 — 7 Monaten 
gelang  es  dem  Vf.,  die  Anfertigung  von  Schnittserien  der  ganzen 
Orbita  in  den  verschiedensten  Richtungen  zu  ermöglichen.  Die 
TKsoN'sche  Binde  tritt  an  die  Conjunctiva  zwischen  der  Umschlags- 
stelle der  letzteren  und  dem  Hornhautrande  heran,  so  dass  man  also 
annehmen  muss,  dass  der  von  Siiiwai.bk  sogenannte  TKNON’eche  Rauin 
in  directer  Communication  mit  den  subconjunctivalen  Lymphräumen 
der  Conjunctiva  bulbi  steht.  Alle  Augenmuskeln  erhalten  von  der 
Fascia  Tenoni  Scheiden,  welche  sich  erst  weit  nach  rückwärts  tief 
in  dem  Fette  der  Augenhöhle  an  dem  Perimysium  verlieren,  ohne 
dass  sich  unter  sie  hinein  der  TKKon’sche  Lymphraum  erstreckt.  Am 
Rectus  med.  und  lat.  bilden  diese  Scheiden  („Fascienzipfel“)  nach 
der  Orbitalwand  hin  Faseranhäufungen,  welche  auf  dem  Horizontal- 
Querschnitt  dreieckig  erscheinen  und  mit  dem  benachbarten  Knochen 
verwachsen  sind.  Ihre  mechanische  Bedeutung  scheint  die  von 
Hemmungsvorrichtungen  zu  sein. 

3.  lieber  das  prismatisch  gestaltete  Ringband  der 
Ciliargegend  des  menschlichen  Augapfels.  Vf.  bezeichnet 
als  Lig.  annullnre  bulbi  jenes  ringförmige  Prisma  von  Fasermassen, 
welches,  die  Irisperipherie  umgrenzend,  zugleich  den  Einigungspunkt 
für  das  Corpus  ciliare,  die  Iris,  den  Ciliarmuskel,  den  Sin.  venös, 
iridis  und  die  Uebergangsstelle  von  Sclera  und  Hornhaut  bildet. 
Ein  Teil  dieses  Bandes  ist  in  dem  Winkel  der  vorderen  Augen- 
kammer als  Lig.  iridis  pect.  (Hukck)  sichtbar.  Etwa  zwei  Drittel 
der  vorderen  Fläche  sind  mit  der  Sclera  an  der  Uebergangsstelle 
zur  Hornhaut,  also  dicht  hinter  dem  Sin.  venös,  iridis  fest  verwachsen, 
während  der  übrige  Teil  durch  die  Muskelinsertionen  der  Meridional- 
fasem  des  Muse,  cilinris  (Brückb)  von  der  Sclera  abgedrängt  ist. 
Die  innere  Fläche  (zur  Sehaxe)  grenzt  zum  Teil  an  die  vordere 
Augenkammer  und  dient  zum  anderen  Teil  der  Hauptmasse  der  Iris 
zum  Ursprung.  Die  hintere  Fläche  des  Bandes  stöfst  an  das  Corpus 
ciliare.  Aufser  wenigen  pigmentirten  Zellen  besteht  das  Ligament 
aus  äquatorialen  Fasern , welche  sätnmtlich  elastisch,  und  aus  rncri- 
tlionalen,  welche  teils  sehnig,  teils  bindegewebiger  Natur  sind.  Die 
elastischen  Fasern  gehen  direct  über  in  die  Tunica  elast.  post,  der 
Cornea,  indem  ihre  Maschen  immer  enger,  ihre  Balken  immer  stärker 
und  ihre  chemische  Beschaffenheit  der  Tun.  elast.  immer  ähnlicher 
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wird.  Zwischen  die  Maschen  an  der  Uebergangsstelle  erstrecken 
sich  die  FoKTASA’schen  Räume  in  offener  Communication  mit  der 
vorderen  Augenkammer.  Die  Auskleidung  derselben  besteht  anfangs 
noch  aus  spärlichen  Epithelzellen  der  Membrana  Descemetii,  weiter 
in  der  Tiefe  jedoch  nur  aus  wandständigen  Kernen. 

4.  Die  Befestigung  der  Linse  in  der  tellerförmigen 
Grube  des  Glaskörpers.  Nicht  die  vorderen  und  hinteren,  wol 
aber  die  innersten  Faserbündel  der  Zonula  gehen  eine  Kreuzung 
ein.  Zwischen  ihren  Bandeln  existiren  kleine  Lymphräume,  welche 
ähnlich  wie  die  FosTANA’schen  Räume  mit  der  hinteren  Augenkammer 
in  offener  Communication  stehen  (also  kein  Canalis  Petiti,  sondern 
höchstens  PF.Trr’sche  Räume).  Der  Ursprung  der  Zonulafasern  geht 
aus  von  der  Limitans  int.  an  der  hinteren  Fläche  der  Ciliarfortsätze 
etwa  von  der  Gegend  der  Ora  serrata  an  bis  über  die  Spitzen  der 
Proc.  ciliares;  ihr  Verlauf  ist  rein  meridional,  gar  nicht  äquatorial; 
ihre  Insertion  an  der  vorderen  und  hinteren  Linsenkapsel  geht  nach 
vorn  weiter  als  nach  hinten  und  ist  vom  zickzackförmig,  hinten 
gerade.  Broesike. 


A.  Mosso.  Sulla  circolazione  del  sangue  nel  cervello  dell’ 

UOJUO.  Reale  Accademia  dei  Lincei.  Roma,  1879 — 80. 

Vf.  hat  an  drei  Individuen  mit  partiellem  Defect  des  knöchernen 
Schädeldaches  sphygmographische  und  plethysmographische  Unter- 
suchungen über  die  Circulationsverhältnisse  im  Gehirn  angestellt. 
Die  gewöhnlichste,  am  Schädelinhalt  zur  Beobachtung  gekommene 
Pulsform  ist  die  „tricuspidale“,  d.  h.  eine  Form,  welche  drei  Er- 
hebungen zeigt,  von  denen  die  höchste  in  der  Mitte  steht  und  die 
beiden  anderen  sich  unmittelbar  daneben  befinden.  Die  tricuspidale 
Pulsform  ist  kein  dem  Schädelinhalt  eigentümliches  Phänomen, 
sondern  sie  kommt  auch  der  hydrosphygmographiechen  Pulscurve 
der  Vorderarms  unter  gewissen  Bedingungen  zu.  In  nOchternem 
Zustande  aufgenommen  ist  die  Pulscurve  des  Vorderarms  tricuspidai, 
nimmt  aber  die  gewöhnliche  katakrotische  Form  an  bei  angestrengter 
Gedankentätigkeit  oder  nach  Ammoniak-Inhalation  oder  nach  reich- 
licher Mahlzeit.  Besteht  katakroter  Puls  am  Vorderarm,  so  lässt  sich 
derselbe  in  tricuspidalen  überführen  durch  willkürliche  oder  electrische 
Contractur  der  Armmusculatur  oder  durch  Erwärmung  des  Vorder- 
armes. Durch  letztere  Mittel  kann  man  den  vorher  beiderseits 
katakroten  Puls  einseitig  in  einen  tricuspidalen  überführen,  woraus 
hervorgeht,  dass  das  Auftreten  dieser  Pulsformen  von  localen  Be- 
dingungen innerhalb  des  untersuchten  Gefäfsgebietes  abhängt.  Das 
Volumen  des  Schädelinhalts  (bei  unvollkommenem  Schluss  der 
knöchernen  Schädelkapsel)  und  die  Pulshöhe  des  letzteren  sind  in 
hohem  Grade  abhängig  von  dem  Zustande  der  functionellen  Tätig- 
keit oder  Ruhe  des  Gehirns;  durch  jede  Gedankentätigkeit  oder 
Gemütsbewegung  wird  Volum  und  locale  Pulshöhe  bedeutend  ver- 
mehrt und  zwar  geschieht  dies  unabhängig  von  Aendeningen  der 
Herz-  und  Atemtätigkeit.  Im  Schlafe  treten  Volum-  und  Puls- 
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Änderungen  am  Schädelinhalt  hervor,  welche  zum  Teil  mit  Aenderungen 
der  Herz-  und  Atemtätigkeit,  zum  Teil  mit  Aenderungen  der  all- 
gemeinen Gefäfsinnervation  Zusammenhängen,  zum  Teil  aber  auch 
ganz  localen  Ursprungs  sind.  Letztere  können  scheinbar  spontan 
sein,  lassen  sich  aber  auch  willkürlich  hervorrufen.  Wirkt  man 
irgendwie  auf  die  Sinne  des  Schlafenden  ein,  ohne  ihn  jedoch  da- 
durch zu  erwecken,  so  tritt  eine  vorübergehende  Steigerung  des 
Volums  und  und  der  Pulshöhe  ein.  Nach  dem  Erwachen  braucht 
keine  Erinnerung  an  die  veranlassende  Ursache  zu  bestehen.  Im 
Moment  des  Erwachens  findet  ebenfalls  eine  vorübergehende  Steige- 
rung von  Volum  und  Pulshöhe  statt.  Durch  Compression  beider 
Carotiden  am  Halse  lässt  sich  der  Puls  des  Schädelinhalts  unter 
Verminderung  des  Volums  des  letzteren  vorübergehend  unterdrücken, 
ohne  dass  dadurch  das  Bewusstsein  und  das  Befinden  beeinflusst  zu 
werden  braucht,  was  in  einem  Falle  allerdings  geschehen  ist.  Nach 
Freigeben  des  Blutstromes  in  den  Carotiden  tritt  eine  mächtige 
Steigerung  von  Volum  und  Pulshöhe  ein.  Letzterer  Effect  wird 
auch  in  schnell  vorübergehender  Weise  durch  Inhalation  von  Amyl- 
Nitrit  erreicht.  — Durch  Tierversuche  wurde  festgestellt,  dass  bei 
normal  geschlossener  Schädelkapsel  der  Raum  für  arterielle  Hyper- 
ämie des  Schädelinhaltes  durch  Abfluss  aus  den  Kopfvenen  und 
nicht  durch  Entweichen  von  subarachnoidaler  Lymphe  nach  dem 
Rückenmarkskanal  frei  wird  und  dass  vermöge  des  Ausweichens 
und  Rückfliefsens  des  Blutes  in  den  Schädelvenen  der  Inhalt  auch 
des  normal  geschlossenen  Schädels  des  arteriellen  Pulses  nicht 
entbehrt.  Gad  (Würzburg). 


C.  A.  Pekelharing,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Peptons. 

Pflüokk’s  Arch.  XXII.  S.  185. 

P.  weist  darauf  hin,  dass  das  Pepton  von  Aoamkiewiiz  in  seinen 
Eigenschaften  sehr  wesentlich  von  dem  abweicht,  was  andere  Autoren, 
wie  Maly,  Pi.osz  etc.  als  Pepton  bezeichnen.  Er  ist  mit  Adamkikwkz 
der  Ansicht,  dass  diese  abweichenden  Eigenschaften  nicht  von  einer 
Verunreinigung  mit  Eiweifs  herrühren  könne.  P.  benutzte  zur  Dar- 
stellung folgendes  Verfahren.  Fibrin  wird  mit  Magensaft  2 — 5 Stunden 
digerirt,  dann  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  und  Aufkochen 
das  Syntonin  entfernt,  heil's  filtrirt.  Das  etwas  eingeengte  Filtrat 
wird  mit  Essigsäure  versetzt  bis  zur  starksauren  Reaction  und  mit 
Kochsalz  gesättigt.  Der  jetzt  entstehende  ansehnliche  flockige  Nieder- 
schlag wird  nach  8 — 12  Stunden  abfiltrirt,  alsdann  in  heifsem  Wasser 
gelöst,  wobei  kleine  Mengen  von  Eiweifs  unglöst  bleiben  und  heifs 
filtrirt;  aus  dem  Filtrat  wird  das  „Pepton“  wiederum  durch  Zufügen 
von  Essigsäure  und  Sättigung  mit  Kochsalz  gefällt.  Der  Nieder- 
schlag abfiltrirt,  in  heifsem  Wasser  gelöst  und  die  Lösung  zur  Ent- 
fernung des  Kochsalzes  der  Dialyse  unterworfen.  Die  Flüssigkeit 
trübt  sich  dabei  allmählich  unter  Ausscheidung  von  „Pepton“,  das 
sich  in  heifsem  Wasser  löst.  Das  schliefslich  im  Vacuum  getrocknete 
Pulver  löst  sich  in  kaltem  Wasser  schwierig,  leichter  in  heifsem, 
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die  Lösung  trübt  sich  beim  Erkalten  und  das  „Pepton“  scheidet 
sich  wieder  aus.  Eine  sehr  kleine  Menge  Kochsalz  verhindert  die 
Wiederausscheidung,  eine  größere  bewirkt  in  der  Kälte,  eine  noch 
gröfsere  auch  in  der  Hitze  Fällung.  Salpetersäure  bewirkt  einen 
beim  Erwärmen  verschwindenden  Niederschlag;  Essigsäure  -f-  Ferro- 
cyankalium  giebt  voluminösen  Niederschlag.  Im  Uebrigen  vgl.  das 
Orig.  (Was  Vf.  als  „Pepton“  beschreibt,  ist  nach  Darstellung  und 
Eigenschaften  nichts  Anderes  als  der  sog.  Bknck  JoNRs’sche  Eiweil's- 
körper,  KCh.nk’s  Hemialbumose.  Ref.)  E.  Salkowski. 


J.  Seegen  und  F.  Kratzschmer,  Die  Natur  des  Leberzuckers. 

Pelückk’s  Arch.  XXII.  S.  206. 

S.  und  K.  haben  ihre  Untersuchung  hierüber  wieder  aufgenom- 
men mit  Rücksicht  auf  die  Angabe  von  Musculus  und  v.  Mkriko,  dass 
die  totenstarre  Hundeleber  nicht  allein  Traubenzucker  enthalte,  son- 
dern auch  Maltose.  Die  Vff.  versuchten  zuerst  die  von  M.  u.  v.  M. 
angegebene  fractionirte  Fällung  mit  Aether.  Die  Leber  wurde  mit 
Wasser  ausgekocht,  der  Auszug  eingedampft,  mit  Alkohol  extrahirt 
und  der  alkoholische  Auszug  mit  Aether  gefällt.  Alle  so  dar- 
gestellten Fracturen  wurden  hinsichtlich  ihres  Reductionsvermögens 
für  FKHLiNo’sche  Lösung  und  der  bei  der  Gärung  entwickelten 
Kohlensäure  geprüft.  Es  ergab  sich  hierbei  vollständige  Ueber- 
einstimmung  mit  Traubenzucker,  dagegen  war  allerdings  die  specifische 
Drehung  weit  geringer,  als  die  einer  Traubenzuckerlösung  von  ent- 
sprechender Concentration ; die  Fällungen  mussten  also  noch  einen 
linksdrehenden  Körper  enthalten,  welcher  die  Rechtsdrehung  zum 
Teil  compensirte.  Als  die  Leber  nur  mit  kaltem  Wasser  extrahirt 
wurde,  ergab  sich  in  einem  Falle  eine  dem  Traubenzucker  ent- 
sprechende Drehung,  in  anderen  Versuchen  war  sie  nun  aber  zu 
hoch.  Als  Grund  dieser  Abweichung  ergab  sich  ein  Gehalt  an 
Dextrin. 

Die  Vff.  versuchten  nun  die  Zuckerarten  der  Leber  und  das 
Dextrin  durch  Dialyse  zu  trennen,  nachdem  sie  sich  überzeugt  hatten, 
dass  Maltose  sehr  rasch,  Dextrin  dagegen  sehr  langsam  ins  Diffusat 
übergeht.  So  gereinigte  Lösungen  stimmten  hinsichtlich  des  Reductions- 
vermögens  der  bei  der  Gärung  entwickelten  C02  und  des  Drehungs- 
vermögens mit  Traubenzucker  überein.  Das  Reductionsvermögen 
der  Lösung  nahm  nicht  zu,  als  sie  24  Stunden  lang  mit  Salzsäure 
im  geschlossenen  bei  100°  erhitzt  wurde;  nur  einen  Versuch  aus- 
genommen, bei  dem  etwas  Dextrin  ins  Diffusat  übergegangen  war. 
Die  Vff.  kommen  also  zu  dem  Schluss,  dass  der  Leberzucker  aus- 
schließlich Traubenzucker  ist.  E.  Salkowski. 
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E.  Ziegler,  Heber  die  Ursachen  der  JJierenschrumpfuiig 
nebst  Bemerkungen  über  die  Unterscheidung  verschiede- 
ner Formen  der  Nephritis.  Deutsches  Arch.  f klin.  Med.  XXV. 
S.  586. 

Das  wesentliche  Moment  bei  der  Entstehung  der  Nieren- 
schrumpfung ist  nach  Z.  nicht  die  Degeneration  der  parenchymatösen 
Bestandteile,  sondern  das  Ausbleiben  der  Regeneration  derselben, 
denn  durch  diese  kann  sonst  eine  Restitutio  ad  integrum  stattfinden. 
Einfache  Verfettungszustände,  wie  siebei  verschiedenen  Krankheiten, 
bei  Anämie,  oder  auch  experimentell  zur  Ausbildung  kommen,  sind 
daher  nicht  geeignet,  Aufschluss  über  die  Entstehung  der  Granular- 
Atrophie  zu  geben.  Z.  geht  von  der  Untersuchung  der  senilen 
Atrophie  der  Nieren  aus,  bei  welcher  offenbar  in  Folge  der  all- 
gemeinen Abnahme  der  Ernährung,  Schwäche  der  Circulation,  Ver- 
ödung der  Glomeruii  zunächst  an  der  Peripherie,  sodann  Schwund 
der  damit  in  Verbindung  stehenden  Harnkanälchen,  endlich  auch 
mehr  oder  weniger  weit  verbreitete  kleinzellige  Infiltration  auftritt. 
Dieser  am  nächsten  steht  die  arteriosclerotische  Granular- 
Atrophie.  Auch  hier  ist  das  Wesentlichste:  Verödung  der  Glomeruii, 
Collaps  und  Atrophie  der  Harnkanälchen,  im  Anschluss  daran  Binde- 
gewebs-Hyperplasie.  Fettige  Degeneration  scheint  untergeordnet, 
aber  die  Zellen  werden  kleiner,  ähnlich  denen  der  Schleifenkanälchen, 
Meist  treten  Cylinder  dabei  auf.  Die  collaterale  Erweiterung  der 
arteriellen  Gefäfse,  welche  aus  den  Arcaden  der  Grenzschicht  in 
das  Mark  treten,  scheint  Ursache  der  vermehrten  Urinsecretion  zu 
sein.  Aehnlich  der  letzteren  Form  verhält  sich  die  embolische 
Schrumpfniere;  auch  bei  Stauungen  im  grofsen  Kreislauf,  Erhöhung 
der  Herztätigkeit,  kann  es  zu  dergleichen  Veränderungen  der  Nieren 
kommen,  welche  wahrscheinlich  auch  hier  auf  Verödung  der  Glo- 
meruli,  vielleicht  in  Folge  von  Exsudaten  im  Kapselraum  beruhen. 
Vorübergehende  Ernährungsstörungen  der  Niere  verschiedener  Art 
können  erhebliche  Degeneration  des  Parenchyms  nach  sich  ziehen,  doch 
tritt  eine  Regeneration  ein,  wenn  die  Glomeruii  nicht  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sind,  oder  wenn  die  Störung  nicht  zu  hochgradig, 
oder  anhaltend  war.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  tritt  Schrumpfung 
ein,  wie  es  z.  B.  auch  bei  frischem  Icterus  gelegentlich  vorkommt. 
Eis  kann  also  aus  der  parenchymatösen  Degeneration  Schrumpfung 
hervorgehen,  wie  z.  B.  die  kleinen  geschrumpften  Stellen  an  der 
Oberfläche  der  „grofsen  weifsen  Niere“  beweisen  (Wkiokrt);  eine 
eigentliche  Schrumpfniere  entsteht  aber  nach  Z.  nur  sehr  selten 
daraus.  Die  Drüsendegeneration  tritt  bei  allen  dahin  gehörigen 
Formen,  welche  unter  sich  beträchtliche  Verschiedenheiten  zeigen, 
welche  Z.  aber  als  interstitielle  indurative  Nephritis  zu- 
sammenfasst, in  den  Hintergrund.  Auch  hier  ist  die  Atrophie  der 
Harnkanälchen,  hauptsächlich  von  der  aufgehobenen  Function,  von 
dem  Zugrundegehen  der  Glomeruii  abzuleiten,  welche  letztere  von 
der  fibrösen  Hyperplasie  der  Kapsel  oder  von  einer  Miterkrankung 
des  arteriellen  Gefäfssystems  abhängt. 

Es  ergeben  sich  also,  abgesehen  von  der  Compressions-Atrophie, 
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drei  Gruppen  von  Atrophie  der  Niere.  Die  erste,  deren  Haupt- 
typus die  arteriosclerotische  Schrumpfung  ist,  ist  abhängig  von  ein- 
fachen Circulationsstörungen  und  muss  von  der  Entzündung  getrennt 
werden.  Bei  (1er  zweiten  Gruppe  handelt  es  sich  zunächst  um 
degenerative  Vorgänge,  welche  Untergang  der  Drüsenepithelien 
zur  Folge  haben  (Embolie,  temporäre  Unterbindung,  chemisch 
wirkende  Schädlichkeiten),  bei  Ausschluss  der  Regeneration.  Bei 
der  dritten  Gruppe,  der  interstitiellen  Nephritis,  ist  eine  Combi- 
nation  der  Epitheldegenerntion  mit  anderen  Processen,  zelliger  In- 
filtration, Wucherung  des  Kapsel-  und  Glomerulus-Epithels,  Verödung 
der  Gefäfsknäuel  vorhanden. 

Die  beiden  letzten  Gruppen,  welche  allerdings,  anatomisch  ge- 
sprochen, quantitativ  — nicht  qualitativ  verschieden  sind,  indem  bei 
beiden  Epitheldegeneration  und  Bindegewebsbildung  zusammen  Vor- 
kommen, sind  nach  Z.  aber  dennoch  auseinander  zu  halten,  denn 
es  liegt  denselben  kein  „einheitliches  pathogenes  Princip“  zu  Grunde, 
wie  Weigert  annimmt.  F.  Marchand  (Breslau.'. 


Salzmaun,  Die  Gritti’sehc  Operationsmethode  und  ihre 
Verwertung  in  der  Kriegschirnrgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  x.w. 
S.  606. 

Aus  der  60  Seiten  umfassenden,  mit  ausführlicher  Literatur  und 
Casuistik  von  106  Nummern,  sowie  mit  statistischen  Tabellen  ver- 
sehenen Monographie  des  Vf. ’s  ist  hier  nur  der  Schlusssatz  einer 
Wiedergabe  fähig.  Derselbe  lautet: 

„Berücksichtigt  man  neben  der  hohen  Mortalität  (74 — 79  pCt) 
noch  die  Nachteile  der  complicirten , eine  gewisse  Geschicklichkeit 
und  eine  Zeit  von  mindestens  36  Minuten  erfordernden  Operations- 
technik — die  leicht  verletzbare,  zum  Transport  wenig  geeignete 
Stumpf bildung,  bei  welcher  Verschiebungen  der  Patella  und  Blu- 
tungen aus  der  dicht  unter  den  Wundränderadern  liegenden,  dem 
Druck  ausgesetzten  A.  poplitea  entstehen  können,  — ferner  die 
langwierige  Heilungsdauer  und  deren  unsichere  Resultate,  so  gelangt 
man  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  GrtiTTi’sche  Methode  sich  weder  auf 
dem  Schlachtfelde,  noch  in  den  Feldlazarethen  zur  practischen  Ver- 
wendung besonders  eignet,  mithin  als  kriegschirurgische  Operation 
keinen  besonderen  Wert  zu  besitzen  scheint.  P.  Güterbock. 


O.  Rosenhach,  Zur  Lehre  vom  C'hey  ne-Stokes’schen 
Atmungsphänomen.  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Atmung. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  583. 

Das  CHKYNE-SxuKEs’sche  Atmungsphänomen  setzt  sich  zusammen 
aus  1)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates,  2)  wi- 
chen, von  Seiten  des  Circulationsapparates,  3)  solchen,  die  sich  *uf 
das  Grofshirn,  4)  solchen,  die  sich  auf  die  Centra  der  Pupillen-  und 
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Bulbus-Innervation  und  endlich  5)  Erscheinungen,  die  sich  auf  die 
Centra  der  Muskelbewegungen  zurückführen  lassen.  Weder  die 
TiiAUBK’sche,  noch  die  Fu.s.HNE’sche  Hypothese  reichen  nach  Vf.  aus, 
diese  Phänomene  genügend  zu  erklären.  Vf.  deducirt  vielmehr  nach 
kritischer  Sichtung  der  vorliegenden  Tatsachen,  dass  1)  der  Beginn 
und  das  Auf  hören  der  Atmung  bei  Chkynh-  SToKKs*schen  Phänomen 
vom  Blutdruck  und  vom  Gasgehalt  des  Blutes  völlig  unabhängig 
ist  und  dass  2)  die  Vorgänge,  welche  an  der  Pupille  zu  beobachten 
sind,  ebenfalls  in  keiner  Beziehung  zu  den  genannten  Factoren 
stehen,  sondern  dass  diese  von  dem  Erregbarkeitszustande  gewisser 
Centralapparate,  der  nicht  direct  von  der  Qualität  des  Blutes  ab- 
hängt, abhängen.  Zum  Schluss  fasst  Vf.  seine  Ansicht  dahin  zu- 
sammen: Durch  gewisse  Ernährungsstörungen,  welche  das  Gehirn 
in  Folge  verminderten  Blutzuflusses  oder  veränderter  Blutbeschaffen- 
heit (bei  Harn-,  Herz-  und  Lungenerkrankungen  oder  bei  Blut- 
verlusten) erleidet,  werden  die  Stoffwechselvorgänge  im  ganzen 
Centralorgan  oder  in  einzelnen  Partien  desselben,  namentlich  in  der 
Medulla  oblongata  und  hier  wieder  hauptsächlich  im  Respirations- 
centrum  derartig  alterirt,  dass  die  normale  Erregbarkeit  der  Teile 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt  und  die  normale  periodische  Er- 
schöpfbarkeit bis  zu  völliger  Lähmung  gesteigert  wird;  dadurch 
entstehen  die  langen  Pausen  in  der  Tätigkeit  oder  doch  wenigstens 
die  Perioden  herabgesetzter  Function,  während  als  eine  Folge  der 
Ruhe,  die  durch  ein  Wiederansteigen  der  Erregbarkeit  bedingte 
Mehrleistung,  welche  aber  keine  Uebercompensation,  sondern  nur 
eine  Deckung  des  durch  die  Pause  entstandenen  Deficits  bewirkt, 
zu  betrachten  ist,  Von  den  einzelnen  Apparaten  leidet  verhältniss- 
mäfsig  am  wenigsten  der  vasomotorische  Centralapparat,  denn  sein 
Erlahmen,  nicht  das  des  respiratorischen  Centrums,  ist  der  Tod.  Im 
Anschlüsse  an  seine  Erörterungen  teilt  Vf.  noch  einen  Fall  mit, 
der  verschiedene  zu  Vf.’s  Theorien  in  Beziehung  stehende  Fragen 
illustrirt.  Brieger. 


O.  Silbermann,  Zur  Kenntnisg  der  Erytheme  im  Kindes- 
alter.  Arch.  f.  Kinderlieilk.  I.  S.  278. 

Die  Prädisposition  des  neugeborenen  Kindes  zu  Erythemen  ist 
begrfindet  in  dem  Aufhören  des  auf  die  Haut  wirkenden  Uterus- 
druckes, womit  eine  mechanische  Erweiterung  der  Hautgefäfse 
gegeben  ist;  in  der  plötzlichen  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft; 
in  dem  stärkeren  Blutdruck  im  Aortensystem;  in  der  zarten  und 
dünnen  Haut;  in  dem  Widerstand,  den  das  aus  den  entfernteren 
Teilen  zurückströmende  Blut  zu  überwinden  hat.  — Die  von  Soi.t- 
mvnn  nachgewiesene  erhöhte  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  bei 
Säuglingen  zwischen  dem  5. — 10.  Monat  muss  auch  für  die  Gefäl's- 
nerven  angenommen  werden  und  Vf.  behauptet,  dass  ein  grofser  Teil 
von  Erythemen,  die  er  beobachtet  hat,  in  diese  Altersperiode  falle. 
— Bei  gröfseren  Kindern  kommen  Erytheme  im  Gefolge  acuter 
und  chronischer  Krankheiten  vor.  Zu  jenen  gehören  vornehmlich 
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die  catarrhalische  Pneumonie  und  die  acute  Bronchitis,  ferner  Ton- 
sillitis und  Pharyngitis  acuta,  diffuse  Peritonitis,  Perityphlitis.  Paro- 
titis, Gastro-Enteritis,  Croup,  Meningitis  und  acute  Lymphadenitis. 
In  diesen  Fällen  beruht  das  Erythem  entweder  auf  activer  Hyper- 
ämie der  Hautgef&fse  in  Folge  der  Einwirkung  der  erhöhten  Körper- 
temperatur auf  das  vasomotorische  Centrum  oder  die  peripherischen 
Gefäfsnerven ; oder  es  beruht  auf  passiver  Hyperämie,  bedingt  durch 
geschwächte  Herzkraft  resp.  erschwerten  Rückfluss  des  Blutes  nach 
dem  Herzen.  — In  chronischen  Krankheiten  schwindet  das  Fett- 
polster, wodurch  eine  Entspannung  der  Haut  und  gleichzeitig  ein 
Nachlass  des  normalen  Druckes  auf  die  Hautgefäfse  hervorgerufen 
wird,  sodass  letztere  bei  Einwirkung  eines  Reizes  sich  leichter  er- 
weitern können.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  übrigens  die  Haut- 
spannung überhaupt  eine  sehr  geringe;  eben  so  gering  ist  die  Arbeits- 
leistung des  Herzens,  so  dass  sehr  leicht  Stauungs- Erytheme  zu 
Stande  kommen  können.  — Geringfügige,  die  Haut  treffende  Traumen 
sind  ferner  Ursachen  örtlicher,  zuweilen  sich  über  gröfsere  Körper- 
oberflächen ausbreitender  Erytheme,  wie  eng  anliegende  Kleidungs- 
stücke, Frottirungen,  Bäder,  Senfteige,  Fomente  etc.  Endlich  sind 
die  Arznei-Erytheme  zu  erwähnen  (Chloralhydrat,  Opium,  Calomel, 
Kalkwasser,  Rheum,  Ipecacuanha). 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Erythem  hervorruft,  können 
einerseits  sehr  geringfügige,  andererseits  aber  auch  ganz  erhebliche 
sein.  Zu  letzteren  gehören:  Hohes  Fieber,  bedeutende  Pulabesehleu- 
nigung,  beschleunigtes  Atmen,  Erbrechen  und  Arhythmie  des  Pulses. 
Gelenkschmerzen  und  Gelenkschwcllungen,  sehr  stark  sediinentirender 
Urin,  Albuminurie,  schwere  Depressionserscheinungen,  bedeutende 
Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Zittern  der  Extremitäten,  Schleimhaut- 
Affectionen,  wie  Schwellung  und  Rötung  des  weichen  Gaumens, 
der  Tonsillen,  des  Pharynx.  Conjunctivitis,  acute  Coryza.  Hierbei 
hebt  Vf.  hervor,  dass  das  Erythem  nicht  etwa  eine  Begleiterscheinung 
der  Schleimaffection  sei,  sondern,  dass  es  sich  gerade  umgekehlt 
verhalte.  L.  Kesenthai. 


St.  Mackenzie,  The  diagnosis  of  tumours  of  the  cerebelluni. 

Lancet  1880  I.,  No.  14 — 16. 

Der  Schule  H.  Jackson’s  angehörig,  hält  M.  localisirende  und 
Tumorsymptome,  die  reizenden  (discharging)  und  zerstörenden  AflFee- 
tionen  streng  auseinander,  was  seinen  Beobachtungen  einen  besonderen 
Wert  verleiht.  Zwei  der  Fälle  betreffen  Kinder  im  Alter  von  '2 
und  3 Jahren,  bei  ihnen  trat  eine  bedeutende  Vergrüfserung  des 
Kopfes  ein;  der  dritte  Fall  betrifft  ein  19jähriges  mit  scrophulösen 
Knochenleiden  behaftetes  Individuum.  Im  ersten  Falle  traten  zuerst 
Herdsymptome,  Starre  der  Augen  lind  Nackensteifigkeit  auf  und  erst 
nach  2 Monaten  Erbrechen,  Schläfrigkeit,  Gähnen;  es  wurde  nun 
Stauungspapille  und  Zunahme  des  Kopfes  constatirt,  tetanische  An- 
fälle traten  hinzu,  in  der  Zwischenzeit  wurde  die  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes  beibehalten,  Verlauf  3l  2 Monate.  An  der  unteren  Fläche 
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des  Kleinhirns  ein  flacher  Tumor  zwischen  beiden  Hemisphären  sich 
erstreckend  und  den  Wurm  in  der  Sagittalrichtung  comprimirend. 
Hydrocephalus  der  Ventrikel  mit  Einschluss  des  vierten.  — Im 
zweiten  Falle  war  ein  Fall  auf  den  Vorderkopf  vorangegangen,  Ver- 
lauf fast  2 Jahre.  Beginn  mit  einem  Anfall  von  brettartiger  Steifig- 
keit, gefolgt  von  Stupor  und  vorübergehendem  Strabismus,  darauf 
allmählich  Unfähigkeit  zu  gehen,  Wachsen  des  Kopfumfanges,  Stau- 
ungspapille constatirt.  Die  tetanischen  Anfälle  wiederholten  sich 
später  häufiger,  es  trat  Blindheit,  Schlinglähmung  und  ein  tief  so- 
poröser Zustand  ein,  die  Steifigkeit  wurde  zu  dauernder  Contractur, 
gelegentlich  Einstellung  der  Augen  nach  oben  und  Retraction  des 
Kopfes  zu  beobachten.  Colossaler  Hydrocephalus  aller  Ventrikel, 
die  Hemisphäre  auf  */4  Zoll  Dicke  verdünnt,  am  Boden  des  linken 
Seitenventrikels  entsprechend  dem  Streifenhügel  eine  tuberculöse 
Masse  eingelagert,  eine  ebensolche  an  der  unteren  Fläche  des  Wurms 
und  der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns,  von  der  Gröfse  einer 
Billardkugel,  mit  der  Dura  verwachsen.  Die  Oblongata  ganz  flach 
gedrückt.  Von  derselben  Beschaffenheit  des  käsigen  Tuberkels  und 
ebenfalls  mit  der  Dura  verwachsen  war  der  Befund  im  dritten  Falle. 
Zerstört  war  ein  grofser  Teil  der  unteren  Fläche  der  linken  Klein- 
hirnhemisphäre. Verlauf  7 Monate.  Beginn  mit  Verschlimmerung 
früher  bestandener  Kopfschmerzen,  Zurückziehung  des  Kopfes  und 
Vorbeugung  der  Wirbelsäule,  so  dass  Pat.  nur  auf  den  Schultern 
und  Hinterbacken  auf  lag.  In  Anfällen  von  10  Minuten  bis  2 Stunden 
Dauer  nahm  diese  Streckung  und  der  Kopfschmerz  zu,  darauf  er- 
folgte Erbrechen.  Die  Anfälle  waren  von  Schreien  und  Trübung 
des  Bewusstseins  begleitet.  Es  bestand  Stauungspapille,  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  dominirte  das  Erbrechen.  Die  Lage  der  Tumoren 
ist  in  jedem  Falle  durch  Abbildungen  erläutert. 

In  der  darauf  folgenden  Besprechung  der  den  Kleinhirntumoren 
zukommenden  Symptome  weicht  Vf.  nicht  wesentlich  von  H.  Jackson 
ab.  Von  gröberem  Interesse  ist  nur,  dass  er  den  Hydrocephalus 
nicht  so  sehr  durch  den  Druck  auf  die  Vena  Galeni,  als  vielmehr 
durch  Versperrung  des  Abflusses  der  Ventrikelflüssigkeit  aus  dem 
MAOKNDiii’schen  Loche  erklärt  und  Fälle  in  der  Literatur  als  dafür 
sprechend  anführt  (s.  das  Orig.).  Wernicke. 


A.  Pick,  Zur  Lehre  von  der  Agenesie  des  Rückenmarks. 

Prager  med.  Wochenschr.  1880,  No.  15  u.  16. 

Bei  der  Obduction  der  Leiche  eines  14monatlichen  Kindes  fand 
man  neben  einer  exquisiten  z.  Teil  hämorrhagischen  Pachymeningitis 
eine  auffallende  Asymmetrie  der  Grofshirnhemisphären.  Die  rechte 
war  besonders  im  Schläfenlappen  kleiner,  ihre  Windungen  am  Stirn- 
und  Scheitellappen  schmaler,  ihre  Consistenz  derber;  an  einzelnen 
Stellen  fanden  sich,  speciell  im  Stirnlappen,  ganz  besonders  derbe, 
graue  Partien,  alles  rechts  viel  ausgeprägter,  als  links ; am  Kleinhirn 
waren  vornehmlich  die  hinteren  Windungen  der  linken  Hemisphäre 
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schmal,  derb  und  grau.  Im  (gehärteten)  Rückenmark  waren  beider- 
seits die  Pyramidenseitenstrangbahnen  verfärbt,  links  mehr  als  rechts; 
diese  Veränderung  erstreckte  sich  bis  zum  unteren  Dorsalteil.  Ent- 
sprechend der  geringeren  Gröfee  der  verfärbten  Partie  im  rechten 
Hinterseitenstrang  fand  sich  in  der  innersten  Partie  des  linken 
Vorderstrangs  bis  zum  fünften  Cervicalnerv  hin  ebenfalls  eine  schmale, 
verfärbte  Zone.  Alle  anderen  Stränge  und  die  Vordersäulen,  sowie 
der  Centralkanal  waren  intact;  nur  bleiben  im  ganzen  Dorsalteil  die 
Hinterhörner  abnorm  breit.  Rechte  Brückenhälfte  und  Pyramide, 
sowie  rechter  Hirnschenkel,  waren  schmächtiger,  als  die  entsprechen- 
den links  gelegenen  Hirnteile.  Eine  genaue  histologische  Unter- 
suchung zeigte  nun,  dass  die  Verfärbung  der  Pyramidenbahnen  nicht 
durch  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  bedingt  wurde, 
sondern  dadurch,  dass  ein  grofser  Teil  der  dort  befindlichen  Nerven- 
fasern ohne  Markscheiden  war;  die  Pyramidenbahnen  waren 
auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  Markscheiden  bi  ldung 
stehen  geblieben.  Es  handelt  sich  also  bei  in  frühester  Kindheit 
entstandenen  Fällen  von  Hemiatrophia  cerebralis  um  Bildungshem- 
mungen, die  auch  das  Zurückbleiben  der  einen  Rückenmarkshälfte 
bedingen;  „denkbar  ist  es  auch,  dass  das  Gleiche  der  Fall  ist,  wenn 
die  die  Hemiatrophia  cerebralis  bedingende  Läsion  (Encephalitis)  im 
Knaben-  oder  Jünglingsalter,  wo  das  Rückenmark  noch  wächst, 
erfolgt.“  Bernhardt. 


A.  Kossei,  Heber  das  Nuclein  der  Hefe.  II.  Zeitschr.  f.  phj*. 
Chem.  IV.  S.  290. 

Die  durch  Kochen  von  Nadeln  mit  Wasser  abgespaltenen  eiweifsartigen  Substanzen 
zeigen  ein  etwas  verschiedenes  Verhalten,  je  nachdem  man  frisch  gefälltes  Kodein 
dazu  verwendet  oder  vorher  mit  Alkohol  behandeltes.  In  letzterem  Fall  ist  der  Eiweifs- 
körper weit  resistenter  und  widersteht  hartnäckig  selbst  der  Einwirkung  rauchender 
Salpetersäure.  Auch  der  Pepsinververdauung  widersteht  er  energischer,  wie  das  Nudeio 
selbst,  von  dem  nach  12 ständiger  kräftiger  Verdauung  nnr  33,7  pCt.  übrig  bleiben 
Einer  kräftigen  1'/, tägigen  Pancreasverdaunng  unterworfen,  widersteht  der  Eiweifs- 
kOrper  gleichfalls,  es  gingen  nur  11,35  pCt.  in  Lösung.  — In  der  beim  Kochen  des 
Nucleins  mit  Wasser  erhaltenen  LSsung  befinden  sich:  Phosphorsiure,  Sarkin  (Hype- 
xantbin)  nnd  Xanthin,  sowie  peptonartige  Substanzen.  Die  Phosphorsäure  ist  nur  mm 
Teil  in  freiem  Zustande  darin  enthalten,  zum  Teil  noch  gebunden  und  nur  nach  Ver- 
aschung vollständig  durch  Magnesiamischung  fällbar.  Die  Bestimmung  der  Phosphor 
säure  im  unzersetzten  Nuclein  ergab  3,28  — 3,95  pCt.  Phosphor  Für  die  Menge  de 
abgespaltenen  Hypoxanthin  wurden  auch  keine  ganz  constanten  Zahlen  erhalten 

B Sjükcvtki. 


Fr.  v.  Mandach,  Entzündungsversuche  am  Knochen.  Dis». 
Leipzig,  1880,  16  Seiten. 

Aetznng  de«  freigelegten  Knochens  mit  dem  Höllensteinstift,  mit  Salz-  oder  Salpeter 
säure,  sowie  Eintreibung  von  Metallstiften  ergaben  das  übereinstimmende  Resultat,  dass 
in  dem  gereisten  Bezirk  sich  eine  schmale  Degenerationszone  ausbildete,  in  welcher 
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die  Knochenkörperchen  fettig  oder  einfach  kOrnig  zerfielen.  Die  benachbarten  Knochen- 
körperchen zeigten  keine  Veränderung,  namentlich  keine  Spur  von  Proliferation.  Auch 
kam  es  nicht  zur  Ablösung  des  necrotisirten  Knochens  durch  Eiterung,  dagegen  stellte 
sich  in  den  H*vEK.s'scben  Kanälchen  der  Umgebung  eine  Zellenwacherung  ein  (keine 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen,  welche  durch  die  Einengung  der  GefäCse  in 
den  Kanälchen  verhindert  zu  sein  scheint),  lacun&re  Erosion  und  Erweiterung  der 
Kanälchen,  sodann  Apposition  neuen  Knochens,  die  sich  durch  Anordnung  der  Zellen 
zu  Osteoblasten  documentirt.  F.  Harchsnd  (Breslau). 


P.  Kraskc,  Ueber  eine  wahrscheinlich  mycotische  Affection 
der  Kieferknochen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  s.  701. 

Die  von  K.  als  Leptothrix  buccalis  beschriebenen  Microorganismen  waren  in 
die  Markräume  der  oberflächlichsten  Schichten  des  Knochens  eingedrungen  und  hatten 
dort  eine  Entzündung  angeregt,  welche  zunächst  zu  Rarefaction,  bezw.  lacunärer  Ein- 
schmelzung der  Knochenbälkchen  führte  Ihre  massenhafte  Vermehrung  hatte  schliefs- 
lich  eine  Verödung  und  Mortification  des  Knochengewebes  zur  Folge,  so  dass  die 
zahnlosen  Kieferränder  völlig  entblolst  ohne  jede  Spur  von  Todtenladenbildung  in  die 
Mundhohle  hineinragten  und  hier  durch  Meifsel  und  Knocbenzange  entfernt  werden 
mussten.  p.  Oilt.rboek. 


E.  T.  Ely,  Beobachtungen  mit  dem  Augenspiegel  bezüglich 
der  Refraction  der  Neugeborenen.  Arch.  f.  Augenheilk.  IX. 
S.  431. 

Unter  100  atropinisirten  Augen  von  Kindern,  welche  noch  nicht  älter,  als  zwei 
Monate  waren,  constatirte  Vf.  vermittelst  des  Loiuxo’scben  Augenspiegels  17  Mal  Emme- 
tropie,  1 1 Mal  Myopie  und  72  Mal  Hypermetropie.  Hontmann. 


M.  Gibicr,  Note  un  sur  cas  de  persistance  du  trou  de  Botal 
chez  un  homnie  de  70  ans,  ne  s’etant  rev616e  par  aucun 
Symptome  pendant  la  vie.  Union  m<sd.  1880,  No.  1 1 3. 

Bei  der  Leichenöffnung  eines  (Wjährigen  Mannes  fand  man  das  For.  ovale  offen 
nnd  für  den  Mittelfinger  durchgängig,  das  Herz  und  zwar  ganz  besonders  die  rechte 
Hälfte  hypertrophisch,  das  rechte  Herzohr  stark  erweitert,  die  Aortenklappen  mit 
kalkigen  Einlagerungen,  aber  schliefsungsfähig,  den  übrigen  Klappenapparat  und  die 
Ostien  normal.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  war  geschlossen  Der  Mann  war  Behufs 
Amputation  des  Penis  (wegen  eines  Epithelioms)  eine  Stunde  lang  chloroformirt  worden 
and  befand  sich  fast  3 Monate  lang  gut,  bis  sich  Oedem  der  Beine  einstellte  und  er 
marastisch  zu  Grunde  ging.  Aufser  einem  ganz  schwachen  systolischen  Geräusch  in 
der  Mitte  der  Herzgegend  war  Nichts,  was  auf  einen  Herzfehler  deutete,  vorhanden 
gewesen.  Senator. 


Diijardin-Beaumctz,  Sur  un  cas  de  triple  an^vrysme  de 
l’aorte.  Union  med.  1880,  No.  95. 

Ein  4Sjähriger  Mann  mit  Schluckbeschwerden  and  Erstickungsanfällen  zeigte  an 
drei  Steilen  der  Aorta  aneurysmatische  Erweiterungen:  die  eine  am  Ursprung,  die 

Digitized  by  Google 


864 


MÖLLER.  FlEBIO.  SWIATLOWSKY. 


zweite  an  dem  absteigenden  Schenkel  des  Aortenbogens  und  die  dritte  zwischen  den 
ZwerchfelUchenkeln . Brieger. 

Pr.  Müller,  Ein  seltener  Fall  von  Interferenz  von  „eircu- 
lärem  Irresein“  bei  Tabes  dorsalis.  Cbi.  f.  Ncrvenheilk.  1880, 
No.  4. 

Ein  seit  Jahren  an  Tabes  dorsalis  leidender,  hereditär  stark  prädisponirter  Mann 
zeigte  im  weiteren  Verlauf  eine  vollkommen  typische  Psychose,  welche  durch  zwei 
ganz  entgegengesetzte  und  aufeinanderfolgende  Zustände  (Melancholie  und  Exaltation 
[ManiaJ)  cbarakterisirt  war.  Der  melancholische  Zustand  war  au  einzelnen  Tagen 
von  lichten  Intervallen  unterbrochen,  der  Uebergang  zur  (krankhaften)  Exaltation  trat 
plBtzlich,  oft  im  Laufe  einer  Nacht  ein,  so  dass  ein  Zwischenstadium  psychischer  Ge- 
sundheit zwischen  den  beiden  Abschnitten  nicht  vorhanden  war.  Insofern  unterscheidet 
sich  diese  im  Laufe  der  Tabes  noch  nicht  beobachtete  Geisteskrankheit  von  der  zuerst 
von  Faijiht  beschriebenen  Folie  circulaire.  Bernhardt. 


E.  Fiebip,  Zur  Behandlung  von  Geschwüren.  Beri.kiin.Wochen- 
schr.  1880,  No.  35. 

Nach  Reinigung  des  Geschwürsgrundes  mit  Carbol  oder  Jodoformbehandlung  trägt 
dauernde  Compression  mittelst  einer  dünnen  Bleiplatte,  wie  inan  sie  zum  Verbinden 
von  Thee  benutzt,  zur  Heilung  vou  callBsen  oder  torpiden  Beingeschwüren  wesentlich  bei. 

tmir. 


W.  W.  Swiatlowsky,  lieber  eine  Epidemie  der  Kriebel- 
krankheit (Raphania).  Petersburger  med.  Wochensehr.  1880. 
No.  29. 

S.  hat  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  des  Beloserschen  Kreises  (Kowgoroder 
Gouvernement)  in  2 Gemeinden  Raphauie  beobachtet.  Der  freiste  Teil  der  Bauero- 
felder  war  niedrig  und  sumpfig  gelegen  und  hatte  zu  reichlicher  Mutterkorneotwicke- 
lung  Veranlassung  gegeben.  Im  Ganzen  hat  er  19  schwere  Mutterkornvergiftungs- 
fälle, von  welchen  4 starben  und  mindestens  ebensoviele  beobachtet,  bei  welchen  die 
Vergiftungserscheinungen  weniger  ausgebildet  waren.  In  keinem  kam  Gangrän  vor; 
dagegen  wurde  bei  allen  Erkrankten  eine  erhebliche  Verminderung  der  Respirations- 
frequenz, Verlangsamung  des  Pulses  und  Abnahme  der  Pulswelle  constatirt.  Eiweiis 
wurde  im  Harn  nur  in  einem,  Zucker  in  keinem  Falle  gefunden. 

Bei  zwei  erwachsenen  jungen  kräftigen  Hündinnen,  welche  täglich  ca.  7,0  Grm 
Brot  (aus  von  von  der  am  stärksten  betroffenen  Familie  genommenem  Mehl  zubereitet’ 
neben  Haferschleim  oder  dünner  Fleischbrühe  erhalten  hatten,  sah  Vf.  alle  Erschei- 
nungen, sowohl  der  spastischen,  wie  der  gangränösen  Raphauie  in  der  3. — 10  Versuchs- 
woche in  ausgeprägter  Weise  hervortreten.  Die  Autopsie  der  Versuchstiere  ergab  auch 
die  schon  von  früheren  Experimentatoren  geschilderten  Befunde.  steinaoer. 


Eineendungen  für  dss  Central blatl  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Profeaeor  Senator. 
Berlin  (NW  ),  Bauhofitr.  T (am  HegelpUtl),  und  Professor  Koaeothal,  Erlangen,  oder  (unter  BeiseBlueel 
an  die  Verlegbfeaudlung,  Berlin  (HW.),  Unter  den  Linden  SS,  ndreseiren. 
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lieber  Ultramarin  in  den  Talgdrüsen. 

Von  W.  Krause,  Prof,  in  Göttingen. 

Durch  eine  Keihe  von  äufserst  sorgfältigen  Beobachtungen  und 
Versuchen  hat  Unna  (Virchow’s  Arch.  LXXXII.  S.  175)  nach- 
gewiesen, das  in  den  schwarzen  Comedonenköpfchen  Ultramarin 
häufig  vorkonmt. 

Gelegeulich  der  Untersuchung  normaler  Haut  konnte  ich  die 
intensiv  blaten  eckigen  Körnchen  bestätigen.  Sie  bilden  ein  sehr 
auffallendes  Object,  wenn  man  die  Comedonenmasse  mit  Nelkenöl 
aufhellt  uni  in  Canadabalsain  einkittet,  der  in  einem  gleichen  Gewichts- 
teil Chloroform  gelöst  ist. 

Ukn;  scheint  die  Entstehung  des  Ultramarins  (Natrontonerde- 
silicat rrit  Natriumpolysulfid  u.  s^  w.)  oder  doch  einer  homologen 
Verbindmg,  worin  die  dem  menschlichen  Körper  fehlende  Tonerde 
substiturt  wäre,  in  den  Talgdrüsen  für  möglich  zu  halten,  obgleich 
zur  Esseugung  des  künstlichen  Ultramarins  ungefähr  1000°  Wärme 
nötig  sind.  Letzteres  wird,  wie  bekannt,  zum  Bläulichfärben  der 
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an  sich  gelblichen  Leinwandwäsche  massenhaft  verbraucht.  Da 
es  in  Wasser  unlöslich,  so  findet  man  seine  blauen  Körnchen  zwischen 
den  Fasern  der  Wäschestücke,  auch  getragener  Hemden  u.  s.  w.  In 
den  Comedonenpfröpfchen  trifft  man  unter  dem  Mikroskop  zuweilen 
einzelne  Leinenfasern,  welche  mit  Lanugohärchen  nicht  verwechselt 
werden  könne,  wonach  die  Herkunft  des  fraglichen  Ultramarins  sich 
von  selbst  ergiebt. 


Einige  Beobachtungen  über  die  Gefäfse  in  der  Fovea 
centralis  der  Netzhaut  des  Menschen. 

Von  Dr.  6.  Denlsstnke  aas  St.  Petersbarg. 

In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  einen  sehr  seltenen  Fall  mit- 
geteilt, wo  die  Gefäfse  nicht  nur  in  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut, 
sondern  auch  in  der  äufseren  Körnerschicht  und  zwar  in  gröfserer 
Anzahl  sich  befinden.  Das  war  die  Netzhaut  des  Aales*). 

Ich  kann  jetzt  noch  als  merkwürdig  anführen,  dass  ich  Gefäfse 
in  der  Fovea  centralis  der  menschlichen  Retina  gefunden  habe! 

Ich  darf  voraussetzen,  dass  die  Netzhaut  des  Aales  nicht  von 
vielen  Forschern  untersucht  worden  ist,  dagegen  ist  die  menschliche 
Netzhaut  von  vielen  Ophthalmologen  und  Ristologen  untersucht 
worden,  von  denen  kein  einziger  Gefäße  in  der  normalen  mensch- 
lichen Fovea  centralis  annimmt,  sondern  welche  alle  ihr  Vorkommen 
verneinen. 

Ich  will  also  für  jetzt  nur  kurz  mitteilen,  dass  dieser  Teil  der 
Netzhaut  des  Menschen  auch  Gefäfse  und  zwar  in  gröfserer  Anzahl 
hat.  Nur  in  einer  Vertiefung,  wo  blos  eine  äufsere  Körnerschicht 
und  Stäbchen  und  Zapfenschicht  vorhanden  ist  und  wo  man  von 
anderen  inneren  Schichten  fast  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig 
unterscheiden  kann,  sind  keine  Gefäfse.  Da  aber,  wo  noch  schmale 
moleculäre  Schicht  und  innere  Körnerschicht  zusammen  verbunden 
ist,  sind  Gefäfse  und  man  kann  sie  oft  sehen,  sovrol  in  den  tnole- 
culären,  wie  in  den  zusammenverbundenen  Schichten. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Gefäfse  in  der  Fove».  centralis  zahl- 
reich und  breiten  sich  zu  einem  engeren  Netz  aus  als  in  anderen 
benachbarten  Teilen  der  Netzhaut,  als  z.  B.  in  der  Macula  lutea. 
Das  Volumen  dieser  Gefäfse  ist  gewöhnlich  klein  »nd  alle  sind 
Capillaren. 

Für  die  Untersuchungen  habe  ich  blos  4 Fovea  cer.tralis  gehabt 
und  bei  allen  vieren  habe  ich  diese  Gefäfse  gefunden,  larum  kann 
ich  nicht  sagen,  dass  dieses  ein  Zufall  war. 

*)  Unter  einer  gröberen  Anzahl  von  Augen  verschiedener  Tiere,  die  i«h  für  meine 
Arbeit  (M*z  S.  nui.rzs's  Arcli.  XVIII  S.  480)  über  die  Retina  mit  genommen  haue, 
entstanden  einige  Verwechselungen  von  Angen  eines  Aales  anstatt  Augen  Snee  jungen 
Karpfen. 


Digitized  by  Google 


Makagliam»,  Blutentziehuogsn  bei  Entzündung. 


867 


Beiträge  zur  Lehre  von  der  Einwirkung  der  Blutentziehnng 
auf  entzftndete  Gewebe. 

Von  Dr.  E.  Maragllano,  Prof.  d.  allg.  Pathol.  in  Genua. 

Um  den  Einfluss  von  Blutentziehungen  auf  den  Entzündungs- 
process  zu  erforschen,  habe  ich  im  verflossenen  Lehrjahre  2 Reihen 
von  Experimental-Untersuchungen  angestellt. 

Die  erste  Reihe  umfasst  die  Forschungen  an  der  Schwimmhaut 
des  Frosches,  bei  welcher  ich  in  folgender  Weise  verfuhr.  Ich 
brachte  die  Schwimmhaut  des  curarisirten  Frosches  unter  das  Mi- 
kroskop und  versetzte  einen  Teil  derselben  in  Entzündung  durch 
Crotonöl  in  äul'serster  Verdünnung  (etwa  1 Teil  auf  40 — 50  Teile 
Olivenöl),  welches  ganz  kurze  Zeit  einwirkte. 

Sobald  die  Anzeichen  des  Entzündungsprocesses  sichtbar  wurden, 
d.  i.  so  bald  die  Stromgeschwindigkeit  in  den  erweiterten  Gefäfsen 
abzunehmen  begann  und  sich  nach  und  nach  in  eine  ausgesprochene 
Verzögerung  der  gesammten  Blutbewegung  um  wandelte,  mit  Rand- 
stellung der  farblosen  Blutkörperchen  in  den  Adern,  mit  Zusammen- 
häufung und  Stagnation  der  roten  in  den  Capillaren,  schnitt  ich  die 
Vena  cruralis  an  und  zwar  an  der  entgegengesetzten  Seite  von  jener, 
wo  die  Schwimmhaut  mit  Entzündung  behaftet  war,  so  dass  eine 
verhftltnissmäl'aig  bedeutende  Blutmenge  floss. 

Prüft  man  gleich  nach  diesem  Aderlass  die  entzündete  Schwimm- 
haut, so  bemerkt  man,  dass  die  örtlichen  Störungen  sich  bedeutend 
erschwert  haben  und  in  sehr  kurzer  Frist  (10  Minuten)  hat  man  die 
Stauung.  In  jenem  Teile  der  Schwimmhaut,  in  welchem  keine  Ent- 
zündung hervorgebracht  worden  war  und  in  der  entgegengesetzten 
Schwimmhaut,  an  der  Seite,  wo  der  Aderlass  stattfand,  sieht  man 
den  Kreislauf  fortbestehen.  Die  Stauung  in  der  mit  Entzündung 
behafteten  Schwimmhaut  dauert  fort  und  ändert  sich  auch  nicht  nach 
Eintauchen  in  warmes  Wasser. 

Bei  den  Fröschen,  bei  welchen  man  mit  demselben  verdünnten 
Crotonöl  in  den  Schwimmhäuten  die  Entzündung  hervorruft,  jedoch 
keinen  Aderlass  macht,  bemerkt  man  nichts  dergleichen. 

Die  zweite  Reihe  von  Versuchen  wurde  mit  Kaninchen  angestellt. 
Die  vorher  enthaarten  Ohren  wurden  mit  Crotonöl  bestrichen  und 
sobald  die  ersten  Anzeichen  der  Entzündung  sichtbar  wurden,  legte 
man  an  der  Basis  eines  Ohres  zwei  Blutegel  an,  während  das  andere 
Ohr  sich  selbst  überlassen  wurde.  Die  Entzündung  nahm  nun  in 
beiden  Ohren  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf.  In  jenem,  an 
welches  die  Blutegel  gesetzt  waren,  war  die  Entzündung  viel  heftiger, 
das  Oedem  bedeutender,  als  in  dem  andern  und  die  Auflösung  viel 
langsamer.  Bei  einigen  Kaninchen  verfielen  sogar  die  Ohren,  wo 
Blutegel  gesetzt  worden  waren,  in  Necrose. 

Aus  diesen  Erfahrungen  entnehme  ich,  dass  die  Blutentziehungen, 
seien  sie  allgemein  oder  örtlich,  statt  den  Entzündungsprocess  in  den 
Geweben  zu  lösen,  den  Verlauf  desselben  erschweren. 
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868  Pinner,  Cebertritt  desEies  in  dieTube.  - Gad,  Regulirung  der  Atmung. 

O.  Piuner,  Ueber  den  Uebertritt  des  Eies  aus  dem  Ovarium 
in  die  Tube  beim  Säugetier.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiol. 
Abt.,  1880,  S.  241. 

P.  fand,  dass  feingeriebene  chinesische  Tusche,  Eiterkörperchen, 
Milchkügelchen,  Zinnober,  Carmin  in  das  Abdomen  lebender  Ka- 
ninchen gespritzt,  das  Ostium  der  Tube  passirend,  teils  in  dieser 
liegen  bleiben,  teils  ihren  Weg  bis  in  den  Uterus,  ja  sogar  bis  in 
die  Scheide  nehmen.  Letzteres  wurde  auch  am  lebenden  Tiere 
mittels  Einführung  eines  Ohrenspiegels  in  die  Vagina  nachgewiesen. 
Die  Einrichtung,  welche  die  eingeführten  Partikel  diesen  Weg  zu 
nehmen  zwingt,  kann  nach  dem  Vf.  nur  ein  beständiger  constant 
wirkender  Lymphstrom  sein,  der  von  der  nächsten  Umgebung  der 
Ovarien,  der  Tuben,  des  Uterus  her,  von  den  zwischen  diesen  und 
den  anderen  Intestina  gebildeten  capillären  Spalten  ausgeht  und  der 
sich  in  die  Mündung  des  Trichters  ergiefst.  Die  Flimmerbewegung 
der  Cilien  der  Tuben  ist  jedenfalls  die  Hauptursache  dieser  Be- 
wegung, in  zweiter  Linie  kommen  capilläre  Attraction  und  Druck- 
differenzen in  der  Bauchhöhle  in  Betracht.  — Die  Bewegung  des 
Eies  in  der  Bauchhöhle  und  seine  Aufnahme  in  das  Ostium  abdo- 
minale erfolgt  in  analoger  Weise  wie  die  der  Farbstoffe  im  Expe- 
rimente. — Durch  zwei  weitere  Versuche  kommt  Vf.  endlich  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Flimmerbewegung  in  der  Tat  die  Kraft  hat,  ohne 
dass  ein  Lymphstrom  in  der  (unterbundenen)  Tube  besteht,  Körper 
vorwärts  zu  schaffen  (gegen  Kehrer,  der  auf  Grund  von  Beobach- 
tung der  Cilien  des  Fimbrienrandes  auf  dem  Objectglase  die  Fort- 
bewegbarkeit  des  Eies  durch  diese  bezweifelt).  Rabl-Riickhardt. 


«I.  Gad,  Die  Regulirung  der  normalen  Atmung,  du  Buis- 
Rkymond’s  Arch.  1880,  S.  1. 

Ref.  hat  sich  die  Frage  gestellt,  welches  die  reinen  Ausfalls- 
erscheinungen von  Seiten  der  respiratorischeu  Vagusfasern  seien,  d.  h. 
welchen  Einfluss  der  plötzliche,  durch  keinen  momentanen  oder 
dauernden  Reiz  complicirte,  reine  Wegfall  der  in  normaler  Weise 
auf  dieser  Bahn  der  Med.  obl.  zugeführten  Erregungen  auf  die 
Atmung  ausübe,  und  er  hat  Behufs  Lösung  der  Frage  nach  einem 
Mittel  gesucht,  welches  die  Erregungsleitung  in  den  Vagis  plötzlich 
unterbricht,  ohne  selbst  an  der  Unterbrechungsstelle  einen  Reiz  zu 
setzen.  Ref.  glaubt,  ein  solches  Mittel  in  der  plötzlichen  Abkühlung 
der  Vagi  unter  0°  gefunden  zu  haben.  Hat  man  bei  einem  Kaninchen 
den  Vagus  der  einen  Seite  durchschnitten  und  dann  abgewartet,  bis 
die  — mit  dem  Aöroplethysmographen  aufgenommene  — Atem- 
Volumcurve  wieder  normal  verläuft  und  kühlt  man  nun  den  centralen 
Stumpf  plötzlich  unter  0°  ab,  so  ändert  sich  hierdurch  die  Atem- 
curve  nicht,  auch  gelingt  es  von  dem  nicht  gefrorenen  Ende  des 
centralen  Stumpfes  aus  nicht  eher  wieder  durch  die  bekannten  Mittel 
auf  die  Atmung  t inzu wirken,  ehe  nicht  die  centraler  gelegene,  bisher 
gefrorene  Stelle  wieder  aufgetaut  ist.  Die  plötzliche  Abkühlung 
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des  anderen,  bis  dahin  inlacten  Vagus  in  der  Continuität  muss  ulso 
reine  Ausfallserscheinungen  hervorrufen.  Die  erste  Erscheinung  nach 
plötzlicher  reizloser  Unterbrechung  der  Erregungsleitung  in  den  Vagis 
ist  ein  bedeutend  vertieftes  und  verlängertes  Inspirium,  die  darauf 
folgende  Exspiration  führt  die  Atemvolunicurve  nicht  wieder  auf  das 
alte  Niveau  zurück,  sondern  von  jetzt  ab  geschehen  die  einzelnen 
Schwankungen  der  Volumcurve  um  eine  tiefere  Mittellage  und 
während  bei  der  normalen  Atmung  die  Exspiration  gedehnt,  die 
Inspiration  aber  steil  und  kurz  verläuft,  hat  sich  dies  Verhältnis 
umgekehrt  und  die  Inspirationen  verlaufen  gedehnt.  Aus  dem  Ab- 
sinken der  Atem  volumcurve  und  aus  der  Dehnung  der  einzelnen  In- 
spirationen geht  hervor,  dass  die  inspiratorische  Entfernung  des 
Thorax  aus  der  Gleichgewichtslage  zeitlich  und  räumlich  zugenommen 
hat,  dass  also  die  Atemanstrengung  vermehrt  ist.  Da  der  Nutzeffect 
der  Atmung,  d.  h.  die  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Lungen  getriebene 
Luftmenge  nicht  zugenommen  hat,  wie  ebenfalls  aus  der  Atem- 
volumcurve  zu  ersehen  ist,  so  hat  das  Verhältnis  von  Nutzeffect 
zu  Anstrengung,  d.  h.  die  Zweckmäfsigkeit  der  Atmung  ab- 
genommen. 

Die  Behauptung  Rosr>thai,’s,  dass  der  Vagus  keinen  Einfluss 
auf  die  Summe  der  bei  der  Atmung  von  dem  Atemapparat  geleisteten 
Arbeit  ausübe,  hat  sich  also  nicht  bestätigt,  dagegen  hat  sich  gerade 
gezeigt,  dass  die  Zweckmäfsigkeit  des  Atemmodus,  d.  h.  ein  günstiges 
Verhältnis  zwischen  geleisteter  Arbeit  und  Nutzeffect  wesentlich  von 
der  Beteiligung  der  Vagus  Wirkung  abhängt,  durch  welche  verhindert 
wird,  dass  der  Atemapparat  sich  nicht  in  fruchtlosen  Inspirations- 
anstrengungen erschöpft. 

Der  Teil  der  HRKiNG-BuRUKR’scben  Lehre  von  der  Selbststeuerung 
der  Atmung,  der  das  Abschneiden  der  Einatmung  durch  die  Ein- 
atmung selbst,  nachdem  eine  gewisse  zweckmäfsige  Tiefe  erreicht 
war,  ausspricht,  hat  durch  die  Versuchsergebnisse  des  Ref.  eine 
Bestätigung  erfahren.  Die  Zweifel,  welche  an  der  dieser  Lehre  zu 
Grunde  liegenden  exspirationserregenden  Wirkung  der  Lungen- 
dehnung von  P.  Guttmann  auf  Grund  älterer,  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Ref.  angestellter  Versuche,  angeregt  worden  waren,  hat  Ref. 
durch  neue,  directe  Versuche  entkräftet.  Gad  (Würzburg). 


J.  Setschenow,  Zur  Frage  über  die  Atmung  in  verdünnter 
Luft.  Prlügkk’s  Arch.  XXII.  S.  252. 

Nach  den  aörotonometrischen  Versuchen  von  Worm-Müllkr  ist 
die  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  das  Blut  in  hohem  Grade  un- 
abhängig vom  Druck;  erst  wenn  der  O-Druck  in  der  umgebenden 
Luft  auf  20 — 30  Mm.  sinkt,  macht  sich  eine  Sauerstoffabnahme  im 
Blut  bemerklich  und  überrinstimmend  damit  sind  auch  die  älteren 
Angaben  von  L.  Mrykr  und  Fkhnkt;  dagegen  fand  P.  Bkrt  den 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes  bei  in  verdünnter  Luft  atmenden  Tieren 
stark  herabgesetzt,  so  betrug  derselbe  bei  170  Mm.  Luftdruck  nur 
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noch  7,3  pCt.  Dass  auch  beim  Menschen  diese  Verhältnisse  Geltung 
haben,  zeigt  der  Tod  der  Luftschifffahrer  Sivki.  und  Crock-Spinelli 
in  einer  Höhe,  in  der  noch  */j  Atmosphärendruck  bestand.  S.  konnte 
in  seinen  Versuchen  die  Befunde  von  L.  Meter,  Fern  et  etc.  be- 
stätigen. Die  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  Blut  stellte  für 
Zimmertemperatur  (15,2°  C ) eine  für  den  Druckintervall  von  25 
bis  760  Mm.  beinahe  ganz  unveränderliche  Gröfse  dar,  indessen  doch 
mit  deutlichen  Zeichen  einer  geringen  Abhängigkeit  vom  Druck. 
Wesentlich  anders  sind  die  Verhältnisse  bei  Körpertemperatur:  die 
Vermindernng  der  Absorption  bei  Sinken  des  Druckes  ist  hierbei 
weit  mehr  ausgesprochen,  indessen  doch  zu  gering,  um  die  Versuche 
von  P.  Bert  zu  erklären.  Bei  geringer  Spannung  des  Sauerstoffs 
bednrf  es  jedoch  eines  viel  längeren  und  stärkeren  Schüttelns  zur 
Sättigung  des  Blutes  damit,  wie  bei  760  Mm.  Spannung.  Diese 
Tatsache  weist  auf  die  richtige  Erklärung  hin.  — Auf  Grund  von 
Berechnungen,  über  die  das  Orig,  verglichen  werden  muss,  gelangt 
S.  zu  dem  Resultat,  dass  die  zum  Tode  führende  Verarmung  des 
Blutes  an  O bei  Druckverminderung  in  erster  Linie  von  der  un- 
genügenden Zufuhr  desselben  in  die  Lunge  abhängt  und  von  der 
Unfähigkeit  der  compensirenden  Vorrichtungen  (Verstärkung  der 
Atmung)  dieselbe  auf  der  minimalen  Höhe  zu  erhalten,  bei  welcher 
das  Leben  noch  möglich  ist.  E.  Salkowski. 


J.  Arnold,  lieber  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes 
in  den  Lungen.  Virchow’s  Arch.  LXXX.  S.  315. 

Man  findet  bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen 
unter  der  Pleura  pulmonalis  Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes, 
hauptsächlich  an  den  Knotenpunkten  der  interlobulären  Bindegewebs- 
züge,  von  rundlicher  oder  unregelmäfsig  strahliger  Gestalt,  bestehend 
aus  lymphoiden  Zellen  und  bindegewebiger  Zwitchensubstanz.  Aehn- 
liche  sind  auch  mehrfach  in  der  Pleura  mediastinalis  beschrieben 
worden.  Im  Lungengewebe  selbst  sind  derartige  Gebilde  in  dem 
die  Alveolargänge  umhüllenden  Bindegewebe,  ferner  in  den  inter- 
alveolaren Leisten  und  dem  adventitiellen  Gewebe  der  Gefäl'se  und 
Bronchen,  sowie  in  der  Bronchialwand  selbst  vorhanden.  Besonders 
bemerkenswert  ist  das  Verhalten  dieser  lymphatischen  Apparate 
gegenüber  den  Vorgängen  der  Pigmentablagerung  in  den  Lungen. 
Bei  jungen  Tieren  fehlt  dasPigment  in  derselben;  die  Pigmentirung 
entsteht  offenbar  durch  Aufnahme  von  aufeen,  wie  sich  durch  Ver- 
suche mit  Inhalation  gefärbten  staubförmigen  Materials  nachweisen 
lief«.  Das  letztere  wird  in  den  beschriebenen  Gebilden  in  gröfserer 
Menge  und  längere  Zeit  zurückgehalten,  als  an  anderen  Stellen  der 
Lunge,  und  zwar  gelangt  es  dorthin  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen. 

Auch  beim  Menschen  konnte  A.  dieselben  Gebilde  nachweisen 
(cfr.  auch  Virchow,  Geschwülste.  II.  S.  573,  Ref.),  zunächst  bei 
jungen  Kindern;  er  vermisste  sie  nur  in  der  Bronchial  wand.  Bei 
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älteren  Kindern  (von  6 — 10  Jahren)  wird  die  Anordnung  etwas 
anders;  sie  erscheinen  weniger  zahlreich,  aber  deutlicher  begrenzt, 
zuweilen  schon  pigmentirt;  ähnlich  verhalten  sie  sich  bei  Erwachsenen, 
obwohl  sie  hier  durch  reichliche  Pigmentirung  meist  verdickt  sind. 
Auch  in  anderen  Organen  kommt  Aehnliches  vor. 

F.  Marehand  (Breslau). 


P.  Vogt,  Ueber  die  Behandlung  von  Neubildungen  durch 
Imbibition  mit  Wickersheiiner’scher  Flüssigkeit.  Cbi.  f. 
klin.  Chir.  XXV.  S.  615. 

Nach  Vorausschickung  einiger  Tierversuche  hat  V.  die  Wickbrs- 
HKiMKR’sche  Flüssigkeit  zur  Behandlung  — inoperabler  — maligner 
Neubildungen  erprobt.  V.  hat  zwar  keine  Heilung  erzielt,  glaubt 
aber,  dass  wir  in  der  W. 'sehen  Flüssigkeit  einen  Stoff  besitzen,  der 
sich  in  gemessener  Quantität  (1  Grm.  W.’scher  Flüssigkeit  enthält 
0,004  Grm.  Arsen)  zur  Imprägnirung  maligner  Neubddungen  für 
gewisse  Formen  und  gewisse  Stadien  sehr  wohl  eignet,  von  dem 
man  hoffen  darf,  dass  er  für  längere  Zeit  die  Geschwulst  am  Körper 
im  Status  quo  conservirt,  eine  Necrose,  Propagation  und  event.  auch 
weitere  Implantation  hemmend  durch  die  Imbibition  der  Gewebe, 
ohne  schädlich  auf  die  Umgebung  oder  den  Gesammtkörper  zu 
wirken.  Die  von  V.  gewählte  Applicationsweise  der  W.’schen  Flüssig- 
keit bestand  in  parenchymatösen  Injectionen  von  einer  halben  Phavaz'- 
schen  Spritze  derselben,  ferner  in  Form  von  Bepinselungen  und 
Umschlägen  und  endlich  auch  in  Durchziehen  der  Geschwulstbasis 
mit  in  W.’scher  Flüssigkeit  getauchten  Baumwollenfäden.  — Die 
Gesammtmenge  der  in  24  Stunden  verbrauchten  Flüssigkeit  betrug 
dabei  jedes  Mal  nicht  mehr  wie  2 — 3 Grm.  P.  Güterbock. 


P.  Carl,  Ueber  Hepatitis  sequestrans.  (Aus  der  Tübinger 
Poliklinik.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  19  n.  20. 

Eine  40jährige  Frau  erkrankte  vor  10  Jahren  plötzlich  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  wobei  sich  eine  gänseei- 
grofse  Geschwulst  gebildet  haben  soll.  Die  Krankheit  hielt  4 Wochen 
an.  Seitdem  war  Patientin  gesund,  bis  sie  vor  einem  Jahre  wiederum 
von  ähnlichen  Schmerzen  befallen  wurde,  s.u  denen  sich  Uebelkeit 
und  Erbrechen  gesellten.  Seit  dieser  Zeit  wiederholten  sich  die 
Anfälle,  zwar  von  kürzerer  Dauer,  aber  stets  eingeleitet  von  Schüttel- 
frost mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweifs.  Bald  stellte  sich  Icterus 
ein  mit  gröfstenteils  entfärbten  Fäces  von  harter  Consistenz.  Wäh- 
rend die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  immer  kürzer 
wurden,  liefs  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  nach;  die  Dauer  eines 
Anfalles  schwankte  zwischen  2 — 24  Stunden.  Die  Temperatur  war 
auch  während  der  Intervalle  über  die  Norm  erhöht,  stieg  während 
der  Anfälle  gewöhnlich  jäh  an  und  fiel  rasch  beim  Nachlass  der 
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Carl,  Hepatitis  seqoestrans. 


Schmerzen  ab.  Die  auf  Druck  empfindliche  Leber  war  gleichmäfeig 
geschwollen  und  vergröfsert,  ohne  Unebenheiten  oder  fühlbare  Fluc- 
tuation,  die  Milz  war  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  nicht  nach- 
weislich vergröfsert,  der  Urin  enthielt  aufser  Gallen farbstoff  Spuren 
von  Eiweifs.  Während  der  Anfälle  schwoll  die  Leber  jedesmal  an, 
um  nach  Verlauf  eines  Tages  wieder  in  die  alten  Grenzen  zurück- 
zukehren,  auch  nahm  der  Icterus  dann  an  Intensität  zu.  Ein  am 
rechten  unteren  Leberrande  befindlicher  Tumor  zeigte  nach  einiger 
Zeit  Zeichen  von  Fluctuation;  durch  Probepunction  wurde  eine 
braungelbe  dickliche  Flüssigkeit  entleert.  An  die  Stelle  der  anfäng- 
lichen Stuhl  Verstopfung  traten  heftige,  oft  mit  Blut  vermischte 
Diarrhoen,  die  bis  zum  Tode  anhielten  und  in  denen  zuletzt  eiter- 
ähnliche Massen  vorhanden  waren.  Intercurrent  trat  eine  Pleuritis 
mit  unerheblicher  Exsudation  auf.  Die  Milz  schwoll  allmählich  an 
(16  Ctm.  lang,  8 Ctm.  breit);  der  Eiweifsgehalt  des  Urins  stieg. 
Unter  grofser  Schwächezunahme  ging  Patientin  nach  2 monatlicher 
Beobachtungszeit  zu  Grunde. 

Diagnose:  Diffuse  Entzündung  der  Leber  mit  Abscessbildung, 
hervorgerufen  durch  die  Bildung  von  Gallenconcrementen.  Dazu 
gesellte  sieh  in  Folge  der  Lebereiterung  amyloide  Degeneration 
(Milzvergröfserung,  schwer  stillbare  Diarrhoen,  vermehrter  Eiweifs- 
gehalt des  Urins)  — eine  bisher  nicht  bekannte  Beobachtung. 

Sectionsbefund  (Schöppki.):  Die  Leber  reicht  bis  zum  rechten 
Hüftbeinkamm,  in  der  Mittellinie  1 Ctm.  über  den  Nabel  hinaus. 
Pylorusgegend  des  Magens  mit  der  Leber  verwachsen.  Der  zeige- 
finge>-dick  erweiterte  Ductus  choledochus  mündet  mit  stecknadelkopf- 
grofser  Oeflfnung  in  das  Duodenum  mit  einer  durch  einen  Gallen- 
stein gebildeten  zapfenartigen  Vorstülpung.  Seine  Schleimhaut,  sowie 
die  des  1 '/2  Ctm.  weiten  Ductus  cvsticus  und  der  sehr  kleinen 
Gallenblase  ist  geschwürsfrei,  in  beiden  letzteren  befinden  sich  aber 
alte  straldige  Geschwürsnarben.  Der  Lebergang  und  seine  beiden 
Hauptäste  sind  bis  zur  Fingerdicke  erweitert.  In  allen  Gängen 
finden  sich  neben  orangefarbener  Galle  gröfsere  und  kleinere  weiche, 
braunrote,  bröcklige  und  breiige  Massen.  Auf  Durchschnitten  der 
festen  Leber  bemerkt  man  zahlreiche  gelbe  stecknadelkopfgrofse 
Stellen,  ferner  kleine  abscessähnliche  Höhlen  mit  schwach  gefärbtem 
Eiter,  deren  Umgebung  hie  und  da  diffus  eitrig  infiltrirt  ist.  Milz, 
Nieren  und  Darmschleimhaut  amyloid  entartet.  Die  oben  erwähnten 
stecknadelkopfgrofsen  gelben  Stellen  erwiesen  sich  mikroskopisch  als 
mit  Gallenfarbstoff  incrusiirte  Partien  des  Leberparenchyms,  welche, 
Fremdkörpern  gleich,  das  umgebende  Parenchym  necrotisirten.  Es 
ist  dies  der  Anfang  jenes  Processes,  der  vor  Kurzem  von  Tkcffkl 
mit  dem  Namen  der  Hepatitis  sequeetrans  belegt  worden  ist.  Ueber 
den  Modus,  wie  sich  Verf.  die  Necrose  des  Leberparenchyms  ent- 
standen denkt  vergl.  das  Original.  L.  Hosenthal. 


Digitized  by  Google 


Kohlschütter  , Stickstoff  - Inhalation. 


873 


Kohlschfttter,  Stickstoff- Inhalationen  und  ihre  Wirkung. 

Corresp.-Bl.  d.  Vereins  d.  Aerzte  in  Merseburg  u.  Anhalt  1880,  Mai. 

K.  hat  die  von  Stkinbrück  und  von  Tubotler  empfohlenen 
Stickstoffeinatmungen  mittelst  des  von  Letzterem  angegebenen  und 
etwas  modificirten  Apparates  bei  chronischen  Krankheiten  des  Respi- 
rationsapparates versucht.  Durchschnittlich  wurden  etwa  120  Liter 
(6  Gascylinder)  einer  ungefähr  90  pCt.  Stickstoff  enthaltenden  Luft 
täglich  Vj  Stunde  lang  geatmet.  Eine  Steigerung  bis  zu  96  pCt. 
wurde  meist  auch  noch  ohne  Beschwerden  ertragen.  Unter  dieser 
Behandlung  wurden  Dämpfungen,  die  durch  chronische  In- 
filtrationen des  Lungenparenchyms  oder  durch  alte  pleu- 
ritische  Exsudate  bedingt  waren,  durch  Resorption  zum 
Schwinden  gebracht.  Dabei  nahm,  in  vielen  Fällen  die  Menge 
des  Hustens  und  Auswurfs  zu,  wohl  in  Folge  der  Verflüssigung  der 
Exsudate  und  ganz  besonders  traten  deutliche  Temperatur- 
steigerungen, selbst  bis  nahe  an  40°  C.,  auf,  zugleich  mit  ander- 
weitigen Fiebererscheinungen.  In  einem  Teil  der  Fälle  trat  das 
Fieber  nur  nach  jeder  Sitzung  auf  kurze  Zeit  ein  und  wurde  in 
Folge  einer  Art  Gewöhnung  immer  geringer,  um  zuletzt  ganz  weg- 
zubleiben; in  einem  anderen  Teile  bildete  sich  ein  continuirliches 
Fieber  von  mäfsiger  Stärke  aus,  welches  erst  nach  dem  Aussetzen 
der  Einatmungen  allmählich  abfiel  und  bei  einem  dritten  Teil  ging 
es  trotz  des  Aussetzens  in  die  hectische  Form  der  Phthisiker  Ober, 
zugleich  mit  allen  Erscheinungen  der  raschen  Einschinelzung  und 
Hühlenbildung  und  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses. 

Von  anderen  Wirkungen  während  dieser  Behandlung  wurden 
beobachtet:  Neigung  zu  Schweifeen,  namentlich  Nachts,  wohl  im 
Zusammenhang  mit  dem  Resorptionsfieber  stehend  und  Schläfrig- 
keit. Auf  die  Allgemeinernährung  zeigte  sich  kein  Einfluss.  Zur 
Erklärung  der  Wirkungen  kann  man  1)  an  den  durch  das  Atmen 
an  dem  Apparat  bedingten  Zwang  zu  tieferen  Atembewegungen 
denken  und  2)  an  die  veränderte  Zusammensetzung  der  Lungenluft 
während  und  noch  einige  Zeit  nach  den  Einatmungen,  die  viel- 
leicht auch  eine  Ursache  des  Zerfalls  fO r die  Exsudat- Elemente 
bedingt. 

Zu  weiteren  Versuchen  mit  dieser  Methode  werden  jene  oben- 
genannten Aflfectionen  geeignet  sein,  sofern  nicht  schon  Schmelzung 
des  Lungenexsudats  oder  gar  Hectik  eingetreten  ist.  Ueber  die 
Wirkung  bei  chronischer  Bronchitis  und  Asthma,  wobei 
St.  und  T.  gute  Erfolge  gehen  haben,  hat  K.  jedoch  keine  Erfah- 
rungen. 

Jedenfalls  muss  eine  sorgfältige  Beobachtung  während  der  Kur 
stattfinden,  um  nötigen  Falles  die  Einatmungen  zu  beschränken 
oder  auszusetzen.  Senator. 
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J.  C.  Shaw,  Subacnte  myelitis  of  the  anterior  horns,  with 
limited  sclerosis  of  the  lateral  and  posterior  eolumns. 

J.  of  mental  and  nervus  disease.  Chicago,  April  1880. 

Eine  öOjilhrige  Frau  erkrankte  in  Folge  einer  Erkältung  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  an  einer  Lähniung  sämmtlicher  Extre- 
mitäten. Die  Stuhl-  und  Urin -Entleerungen  erfolgten  unwillkür- 
lich. Die  Lähmung  war  an  den  oberen  Extremitäten  ausgeprägter, 
als  an  den  unteren.  Die  Muskeln  der  Arme  und  Vorderarme  waren 
atrophisch  und  halten  ihre  electrische  Erregbarkeit  verloren;  es  be- 
stand weder  Muskelrigidität,  noch  Schmerz  bei  passiven  Bewegungen. 
Die  Empfindlichkeit  für  Berührungen  war  an  den  unteren  Extremi- 
täten herabgesetzt.  Schliefslich  fanden  sich  Beschwerden  beim 
Sprechen  und  Schlucken  ein,  bis  nach  etwa  6 wöchentlicher  Krankheits- 
dauer der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  eintrat. 

In  der  Dorsal-  und  Lnmbalregion  des  Marks  fanden  sich  die 
Zeichen  einer  geringen  Meningitis  spinalis  posterior.  Durch  das 
ganze  Mark  bestand  eine  Veränderung  der  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner; besonders  verändert  war  die  äufsere,  laterale  Gruppe;  die 
Zellen  hatten  ein  geschwollenes,  trübes  Aussehen,  die  Fortsätze,  die 
Kerne  fehlten;  wenige  Zellen  zeigten  fettige  Degeneration  und 
Vacuolenbildung,  einige  waren  entschieden  verkleinert,  viele  ganz  zu 
Grunde  gegangen.  Auch  die  übrige  graue  Substanz  zeigte  besonder* 
in  der  Halsanschwellung  in  der  Nachbarschaft  der  eben  beschriebenen 
Zellengruppe  Zeichen  von  fleckweiser  Erkrankung  (Lockhart  Clabkf.’s 
Granula rdisintegration).  — Aufserdem  fand  man  in  der  Cervical- 
anschwellung  eine  Sclerose  der  Seiten-  und  der  Gou.’schen  Stränge, 
in  der  oberen  Dorsalregion  fehlte  diese  letzere  Veränderung;  dagegen 
trat  bis  etwa  zur  Mitte  der  Dorsalregion  hin  eine  ganz  leichte  Ver- 
färbung der  Wurzelstränge  (der  Rubans  externes  Ciiarcot’s)  hervor. 
Die  Lumbalregion  war  von  Veränderungen  frei.  In  der  Med.  obl. 
fanden  sich  nur  wenige  pigmentirte  Zellen  in  den  Hypoglossus-  und 
Vaguskernen. 

(Die  Degeneration  der  Gou.’schen  Stränge  ist  nach  Vf.  als  auf- 
steigende Degeneration,  verursacht  durch  die  Erkrankung  der  Hinter- 
stranggrundbündel in  der  Dorsalregion  aufzufassen.)  Bernhardt. 


W.  A.  Hammond,  A case  of  progressive  faeial  atrophy, 
with  remarks  on  the  pathology  of  the  disease.  Journ.  of 
nerv,  and  mental  disease.  Chicago.  April  1880. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  hatten  sich  allmählich  Differenzen 
in  den  Gesichtshälften  eingestellt:  links  oberhalb  des  Mnndwinkels 
befand  sich  eine  Depression,  eine  zweite  etwas  tiefer  und  nach  aufsen 
von  dieser,  eine  dritte  stellte  sich  grade  vor  dem  linken  Ohre  ein. 
Diese  Einsenkungen  vergröfserten  sich  mit  der  Zeit;  Lähmung  be- 
stand nicht,  wohl  aber  ein  zeitweilig  auftretendes  Taubheitsgefühl  in 
der  linken  Gesichtshälfte.  — Objectiv  nachweisbare  Sensibilitits- 
störungen  bestanden  nur  in  einem  beschränkten  Bezirke  oberhalb 
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der  linkt n Hälfte  des  Orbic.  oris.  Hautverfärbung  fehlte;  dagegen 
war  das  Haar  an  der  linken  Ohrschlftfenseite  dünner,  als  rechts. 
Die  linke  Zungenhälfte  war  schmäler,  als  die  rechte,  auch  wich 
beim  Herausstrecken  die  Zunge  nach  links  ab;  der  linke  Gaumen- 
bogen war  flacher,  als  der  rechte.  Sensibilitätsstörungen  (und  Ge- 
schmacksalterationen)  bestanden  nirgend  an  der  Zungen-,  Mund-  und 
Schlundschleimhaut.  Schlingen  und  Articuliren  war  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt.  — In  diesem,  sowie  schon  in  einem  anderen  Falle 
gelang  es  H.  nachzuweisen , dass  die  der  erkrankten  Seite  angehü- 
rigen  Facialismuskeln  (untersucht  wurden  mit  DncHKSNF.’s  Trocar 
entnommene  Proben  von  den  Mm.  buccinatores)  um  V3  schmalere 
und  blässere  Fibrillen  enthielten,  als  die  gesunden  (Durchmesser 
der  gesunden  Fibrillen  1 S3#  (amerik.)  Zoll,  der  kranken  ,/220  Zoll). 
Fettige  Degeneration  fehlte  durchaus. 

Nach  Vf.  beruht  also  die  Hemiatrophia  facialis  auf  einer  pro- 
gressiven Atrophie  der  trophischen  in  der  Med.  obl.  gelegenen  und 
den  Kernen  des  Facialis,  Hypoglossus  und  Accessor.  Willis,  an- 
gehörigen  Zellen.  Sind  Sensibilitätsstörungen  oder  athrophische  Zu- 
stände der  Mm.  masseter  und  temporalis  vorhanden,  so  werden  die 
Wurzelkerne  des  sensiblen,  wie  motorischen  Astes  an  diesem  atro- 
phischen Processe  beteiligt.  Bernhardt. 


A.  Eulenburg,  Ein  schwerer  Fall  von  Prosopospasmus  mit 
ungewöhnlichem  Verlaufe.  Cbl.  f.  Nervenheiik.  1880.  No.  7. 

Im  Anschluss  an  einen  eigentümlichen,  mit  vorübergehendem 
Verlust  des  Sprachvermögens,  aber  ohne  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins, einhergehenden  Anfall  hatte  sich  bei  einer  “27jährigen  Dame 
ein  heftiger,  schmerzhafter  Blepharospasmus  und  ein  die  ganze  linke 
Gesichtshälfte  befallender,  oft  auch  auf  die  vom  Accessorius  ver- 
sorgten Halsmuskeln  sich  ausdehnender  Krampf  eingestellt,  welcher 
sogar  häufig  einen  Teil  der  linksseitigen  Armmuskulatur  (Flexoren) 
mitbeteiligte.  Sämmtliehe  Punkte,  welche  Austritts-  oder  Durch- 
trittsstellen der  linken  Trigeminusäste  entsprachen,  waren  auf  Druck 
empfindlich.  Bei  der  Erfolglosigkeit  innerer  Mittel  (Bromkalium, 
Butylchloral , Atropin  und  Curare)  und  der  Electricität  wurde  die 
Neurotomie  des  linken  Nv.  supraorbitalis  gemacht,  leider  ohne  Erfolg; 
erst  eine  energische  Dehnung  des  linken  Nv.  facialis  liefe  den  Krampf 
verschwinden.  Dafür  hatte  sich  jetzt  eine  (wie  die  electrische  Unter- 
suchung ergab)  schwere  Facialislähmung  eingestellt,  mit  allen  Folge- 
erscheinungen; nur  an  der  Unterlippenmusculatur  waren  dieLähmungs- 
erscheinungen  weniger  intensiv;  die  vom  Nv.  auricularis  posterior 
versorgten  hinteren  Ohrmuskeln  waren  ganz  frei  geblieben.  Später 
traten  in  der  linken  Unterlippenmusculatur  spontane,  intermittirende 
Zuckungen  mit  clonisch-tonischem  Charakter  auf  und  es  entwickelte 
sich  ein  contracturartiger  Zustand  derselben.  Ganz  besonders  inter- 
essant war  nun  die  Beobachtung  der  aufgehobenen  Geschmacks- 
empfindung in  der  vorderen  linken  Zungenhälfte  nach  der  Operation 
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(nach  einem  Vierteljahre  kehrte  sie  erst  wieder).  Da  an  eine  Läsion 
der  Chorda  tympani  in  diesem  Falle  nicht  zu  denken  war,  nimmt 
Vf.  die  Läsion  eines  Nervenastes  an,  welcher  von  einigen  Anatomen, 
als  unregelmäfsiger  Verbindungsast  zwischen  Facialis  und  Glosso- 
pharyngeus  beschrieben  wird  und  geschmacksvermittelnde  Glosso- 
pharyngeusfasem  der  peripheren  Facialisbahn  zuzuführen  im  Stande  ist. 

Bernhardt. 


G.  Wertheini,  Therapeutische  Erfahrungen,  gröfsten  teils 
gewonnen  auf  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  in  der  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung.  Wiener 

med.  Wochenschr.  1880.  No.  23  — 25. 

Zur  Behandlung  von  Geschwüren  und  Wunden,  die 
einen  deutlich  diphteritischen  Belag  zeigen,  wendet  W.  ein  halb- 
vergessenes, nicht  officinelles  Wundwasser  (Vinum  chalybeatum  s. 
ferruginosum)  an.  Das  Recept  lautet:  Filorum  fern  minutim  frac- 
torum  70,  Cort.  cinnamomi  35,  Vini  rhenani  4,20,  Dig.  p.  aliq.  die«, 
filtra.  — Bei  Orchitis  empfiehlt  Vf.  ein  sehr  einfaches,  aus  ge- 
wöhnlicher fester  Leinwand  gefertigtes  Suspensorium,  das  durch  4 
lange  je  über  Kreuz  gearbeitete  Leinenbänder  oben  und  unten  fest- 
gehalten wird.  Es  ist  dies  dasselbe  Suspensorium,  wie  es  schon  Zf.issl 
mehrfach  angeraten  hat  und  das  für  7 Kreuzer  pro  Stück  hergestellt 
werden  kann.  — Gegen  chronischen  Blasenkatarrh  sollen  Alaun- 
Einspritzungen  in  die  Blase  gemacht  werden  und  zwar  von  1 : 500 
je  25  Ccm.  zweimal  in  24  Stunden.  — Enuresis  nocturna  vrird 
gebessert,  wenn  man  die  Patienten  auf  dem  harten  Fufsboden  schlafen 
lässt,  so  dass  sie  häufig  von  selbst  aufwachen.  Es  genügt  zur  Stö- 
rung des  tiefen  Schlafes  auch,  wenn  man  auf  dem  mittleren  Matratzen- 
polster ein  Brett  einschalten  lässt,  das  dieses  gerade  deckt.  — Die 
Fufsgeschwüre  werden  im  Rudolfspitale  erfolgreich  mit  Kampfer- 
schleim unter  Heftpflasterdruckverband  behandelt.  — Bei  Erfrie- 
rungen bewährte  sich,  wenn  dieselben  noch  nicht  ulcerirt  waren, 
das  alte  Rost 'sehe  Mittel:  Ac.  nitric.  dilut.  und  Aq.  Cinnam.  aa. 

Lassar. 


M.  Sänger,  Sarcom  der  Scheide  bei  einem  dreijährigen 
Kinde.  Arch.  f.  Gyn.  XVI.  1880,  S.  58. 

S.  giebt  die  detaillirte  Geschichte  einer  Neubildung,  welche  an 
einem  3jährigen  Kinde  in  der  Leipziger  Poliklinik  beobachtet  wurde. 

Seit  4 Monaten  bestanden  Harn-  und  Stuhlbeschwerden,  Krifte- 
verfall,  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Zuweilen  trat  eine 
halbfingerlange  Geschwulst  hervor,  wonach  gelegentlich  eine  starke 
Blutung  auftrat.  Eigentümlicher  Weise  ist  das  Kind  geschlechtlich 
auch  missbraucht  gewesen,  ohne  dass  davon  Spuren  hinterblieben. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  in  der  Vulva  zwei  kurzgestielte,  po- 
lypenartige, weinbeerenförmige  Geschwülste  gefunden,  welche  am 
Hymen  ansafsen.  Bei  der  Narcose  drängte  das  Kind  den  Inhalt  der 
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Scheide  hervor.  Derselbe  bestand  aus  einem  gröfseren  Tumor  reiner 
Masse  Hydatidenblasen  ähnlichen  Gebilden,  welche  besonders  an 
der  vorderen  Scheidenwand  ansafsen.  Nach  Ausräumung  dieser 
Massen  mit  Finger  und  Curette  hinterblieb  eine  grofse  Höhle,  von 
Scheidenteil  und  Uterus  war  nichts  Sicheres  zu  fühlen.  Eine  spätere 
Untersuchung  ergab  die  Unmöglichkeit  radicaler  Operation  wegen 
der  Nähe  des  Peritoneum.  Das  Kind  erlag  der  mit  Fieber  ver- 
bundenen Entwickelung  des  Recidivs.  Die  Section  ergab  allgemeinen 
Hydrops  und  Anämie,  Ascites  und  acute  fibrinös-eitrige  Peritonitis. 
Grofse  breitbasige  Sarcomknoten,  aggregirte  polypöse  Sarcome  des 
Laquear  vaginae.  Metastasen  am  Hymen,  den  Nymphen,  der  Ligg. 
lata,  deren  eines  ulcerirt  und  in  die  Bauchhöhle  perforirt  war.  Das 
Septum  vesico-vaginale  und  die  Schleimhaut  der  hinteren  Blasen- 
wand waren  sarcomatös  entartet,  ebenso  die  Urethra.  Blase  und 
Ureteren  waren  gewaltig  entartet,  Hydronephrose,  sarcomatöse  Ent- 
artung der  Beckenlymphdrüsen.  Cervix  und  Uterus  erweitert,  dabei 
Endometritis  cervicis  et  corporis.  Nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nennt  S.  die  Geschwulst  ein  Sarcoma  medulläre  nodosura 
et  polyposum  (S.  papillare)  partim  hydropicum  vaginae,  lig.  lat.  etc. 

A.  Martin. 


L.  Lewin,  Untersuchungen  über  Wirkung  und  Verhalten 

des  Tannins  im  Tierkörper.  (Aus  d.  pharmacol.  Inst.  d.  Uni- 
versität Berlin.)  Virchow’s  Arch.  LXXXI.  S.  74. 

Nach  L.  verliert  Tannin  die  Eigenschaft  coagulirend  auf  Leim 
und  Eiweifs  einzuwirken,  wenn  es  mit  einem  Alkali  bis  zur  schwach 
alkalischen  Reaction  versetzt  wird  und  das  hierdurch  entstehende 
Alkalitannat,  das  wegen  seiner  leichten  Zersetzlichkeit  nicht  krystal- 
linisch  erhalten  werden  konnte,  wirkte  nicht  mehr  sichtbar  auf  Eiweifs 
ein,  rief  jedoch  noch  in  gleicher  Weise  wie  Tannin  im  Munde  den 
für  die  Adstringentien  charakteristischen  zusammenziehenden  Ge- 
schmack hervor. 

Setzte  Vf.  gereinigte  Fibrinflocken  oder  Eiweifswürfel  mit  einer 
5 — lOprocentigen  Tanninlösung,  mit  Salzsäure  und  Pepsin  in  ent- 
sprechender Quantität  der  Brutwärme  aus,  so  erfolgte  Lösung  des 
Eiweifses  und  Bildung  von  Pepton  in  normaler  Weise. 

In  sämmtlichen  Verdauungsproben  liefs  sich  Tannin  nachweisen, 
während  Gallussäure  nur  spurweise  auftrat. 

Nach  Vf.  bewirkte  es  die  freie  Salzsäure,  dass  die  künstliche 
Verdauung  unter  dem  Einflüsse  des  Tannins  normal  verlief. 

Setzte  Vf.  einige  Tropfen  Tanninlösung  zu  Blut  oder  Lymphe, 
so  trat  erst  eine  bleibende  Eiweifsgerinnung  ein,  wenn  ihre  Alkal- 
escenz  durch  den  Tanninzusatz  aufgehoben  war,  und  Vf.  erklärt 
dieses  Verhalten  aus  der  Löslichkeit  des  Tanninalbuminats  in  kohlen- 
sauren Alkalien. 

Die  Mm.  gastrocnemii  von  Fröschen,  denen  Vf.  Tannin  oder 
Alkalitannat  (in  lüprocentiger  Lösung)  subcutan  oder  in  die  Bauch- 
höhle injicirt  hatte,  zeigten  am  Myographion  (die  beigegebenen 
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C'urven  s.  im  Orig.)  die  primäre  Dehnung,  ebenso  wie  die  gesammte 
Nachdehnung  absolut  geringer,  als  diejenige  gleich  grofser,  normaler 
Muskeln,  während  nach  Aufhebung  der  Belastung  die  Tanninmuskeln 
ihrer  ursprünglichen  Länge  näher  kommen,  als  die  normalen.  Nach 
Vf.  basirt  dieses  Verhalten  auf  der  Eigenschaft  des  Alkalitannats 
(in  welches  Tannin  durch  das  Alkali  des  Blutes  und  der  Lymphe 
umgewandelt  werde),  den  Geweben  stetig  Sauerstoff  zu  entziehen 
und  demgemäfs  die  Erscheinungen  des  Sauerstoffmangels  (wie  durch 
zeitweilige  Unterbindung  der  zufflhrenden  Gefälse)  hervorzurufen, 
die  die  Froschmuskeln  weniger  dehnbar,  aber  bedeutend  elastischer 
mache.  Steinauer. 


A.  Alsberg,  lieber  den  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn 
nach  Einstäuben  von  Caloniel  in  den  Bindesack.  Arch.  f. 
Augenheilk.  IX.  S.  413. 

Id  dem  Harn  ron  2 — 5 Tagen,  der  unter  der  genannten  Therapie  entleert  war, 
konnte  A.  in  zwei  Fällen  ron  15  untersuchten,  Quecksilber  nacbweisen,  doch  ist  in 
diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  die  gleichzeitige  Anwendung  ron  Quecksilberoxyd- 
salbe  ausgeschlossen.  Auf  Veranlassung  ron  Beckek  wurde  daher  der  Versuch  tod 
Vulpius  wiederholt;  der  Quecksilbernachweis  gelang  gleichfalls,  jedoch  schwierig. 

IL  Salkowiki 

C.  Fr.  Krukenberg,  Vergleichend -physiologische  Beiträge 
zur  Chemie  der  contractilen  Gewebe.  Unters,  des  physioi.  Inst, 
zu  Heidelberg  III.  3 u.  4. 

K.  konnte  die  charakteristischen  Bestandteile  der  Muskeln  der  Wirbeltiere:  Kreatin 
(resp.  Kreatinin),  Hypoxanthin,  Inosit  in  Aethalium  septicum  und  in  den  muscultaen 
Gebilden  der  Erertebraten  nicht  auffinden,  auch  nicht  in  Spuren.  Untersucht  wurden 
die  Schließmuskeln  der  Auster  und  ron  Pectunculus  pilosus,  der  Hautmuskelschlancb 
von  Helix  pomatia  (Weinbergschnecke)  und  Tetys  fimbria,  größere  Quantitäten  ron 
HummerBeiscb,  Langustenmuskeln  und  Lumbricns  complanatus.  Mit  der  Quentreifong 
hat  das  Fehlen  der  krystallisirbaren  Bestandteile  nichts  zu  tun,  denn  einerseits  sind 
die  Hummermuskeln  quergestreift,  andererseits  fanden  sich  in  dem  MuskelmageD  der 
körnerfressenden  Vogel  große  Quantitäten  Hypoxanthin,  wiewohl  allerdings  Kreatin 
fehlte  Die  Muskeln  ron  Karpfen  (Cyprinns  carpio)  und  Barsch  (Perca  fiuriatilis)  ent- 
hielten Kreatin  und  Hypoxanthin,  kein  Kreatinin  und  kein  Inosit.  In  9 Rinder 
Embryonen  wurde  regelmäßig  Kreatin  und  Hypoxanthin  gefunden,  in  den  darauf  unter 
suchten  Fällen  auch  Inosit.  E.  8elk»«ki. 


R.  Heather  Bigg,  The  orthopragms  of  the  spine.  An  essay 
on  the  curative  mechanisms  applicable  to  spinal  curva- 
ture  exemplified  by  a typical  colleotion  lately  presented  to 
the  Parkes’  musenm  Of  hygiene.  University  College.  London. 
— London,  Churchill,  1880.  VIII.  S.  150. 

Ans  diesem  ron  einem  Instrumentenmacher  (Nichtarzt)  geschriebenen  Werkchen 
ist  herrorzuheben,  dass  Vf.  sich  gegen  die  SAYiut'sche  Behandlung  der  Wirbelrerkrüm- 
mungen  als  nicht  wirksam  genug  ausspricht  und  ihren  Hanptwert  in  ihrer  Billigkeit 
und  Verwendbarkeit  in  der  Armenpraxis  sucht.  p.  Gäterberk. 
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Oakley  Coles,  Deformities  of  the  upper  jaw:  au  attempted 
Classification  of  them.  Transactions  of  the  od.  soc.  Sep.-Abdr.  ohne 
Jahreszahl. 

C.  hat.  Dm  die  Abweichungen  der  Form  de»  harten  Gaumen*  »on  der  Norm  tu 
studiren,  an  einer  gTöfseren  Anzahl  ron  Schädeln  (englischen  und  gemischten  [,']  Ur- 
sprungs) Messungen  des  Abstandes  zwischen  den  beiden  Eckzähnen,  sowie  zwischen  den 
zweiten  Backzähnen  des  Oberkiefers  ausgefilbrt  nnd  gleichzeitig  die  Länge  des  Kiefers 
durch  eine  auf  die  Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen  den  beiden  zweiten  Backzähnen 
senkrecht  projicirte  Linien  zu  bestimmen  versucht.  Er  stellt  iuf  Grund  der  von  ihm 
erhaltenen  Resnltate  eine  Anzahl  von  Anomalien  auf,  welche  er  als  dolichoiden,  bra- 
choiden,  macroiden,  microiden  Kiefer,  ferner  als  Prognatbismus  bezw.  Hypognathismus 
intermaxillaris  und  endlich  als  lambda-förmigen  Kiefer  der  Reihe  nach  bezeichnet.  Eine 
Erklärung  für  die  Entstehung  vermag  indessen  C.  für  die  wenigsten  dieser  Formen 
beizubringen  P.  Gm.rbock. 


G.  Justi,  Ueber  die  Verwendung  des  Qnellmeifsels  bei  Er- 
krankungen der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums. 

Wiener  med.  Wochcnschr.  1880.  No.  29. 

J.  hat  Quellmeifsel  (Laminariastifte  und  Pressschwämme)  bei  Verengerungen  der 
Nasenhöhle  angewendet,  teils  um  durch  das  Aufquellen  die  Verengerungen  zu  heben 
and  auf  diese  Weise  direct  therapeutisch  einzuwirken,  teils  um  sich  mit  dieser  Methode 
den  Weg  für  die  Anwendung  operativer  Instrumente  zu  bahnen.  Der  von  ihm  mit- 
geteilte Fall  betrifft  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  und  chronisch  ent- 
zündliche Schleimhautschwellung  in  der  Nase.  Erstere  wurden,  nachdem  die  Nase 
mittelst  Quellmeifsels  erweitert  war,  mit  scharfem  Löffel  entfernt  p.  litymsnn. 


F.  Riegel,  Ueber  das  Verhalten  der  Herzcontraction  und 
der  Gefäfsspannung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  35. 

Nach  einer  früheren  Untersuchung  R.'s  (Cbl  1878,  8 208)  war  die  Herabsetzung  der 
Spannung  der  Radialarterien,  wie  aus  sphygmographischen  Bildern  (Dicrotie)  zu  erschließen 
ist,  im  Fieber  die  Folge  der  erhöhten  Temperatur,  während  Tksübe  in  seinen  nachgelassenen 
Schriften  auf  Grund  der  mit  seinem  Pulszeichner  gewonnenen  Bilder  die  Ansicht  auf- 
stellt, dass  die  Ursache  der  Dicrotie  des  Pulses  vom  Herzen  abhänge  und  zwar  auf 
einer  Zunahme  der  Herzenergie  beruhe  R hat  deswegen  gleichzeitige  cardiographische 
und  sphygmographische  Zeichnungen  aufgenommen  und  dabei  im  Fieber  bei  aus- 
gesprochener Dicrotie  des  Radialpulses  keine  Abweichung  des  Cardiogramms  von  der 
Norm  gefunden,  abgesehen  von  der  gröfseren  Frequenz  und  dem  Tieferrücken  der  auf 
den  Klappenschluss  bezogenen  Zacke.  Danach  ist  also  die  Ansicht  R.'s  von  Neuem 
bestätigt.  Senator. 


H.  N.  Heinemann,  Indican  in  health  and  disease.  Arch.  of  med. 
1880,  August. 

Nach  der  vom  Ref.  angegebenen  Methode  (Cbl.  1877,  S.  357)  hat  H.  über  200 
Hamproben,  worunter  mehr  als  150  von  Kranken  auf  Indican  untersucht  und  stellt 
diese  nebst  den  von  Hoppi-Sevler  (Cbl.  1863,  S.  501),  Ref.  (1.  c.)  und  Hzerire  (1.  c. 
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18714,  S.  601)  veröffentlichten  Fällen  zusammen  zu  einer  306  Fälle  umfassenden  Tabelle, 
deren  Ergebnis.*  Folgendes  ist:  Indican  fehlt  nur  ausnahmsweise  bei  Gesunden  and 
wird  in  gewissen  Krankheiten  beträchtlich  vermehrt,  am  meisten  in  denjenigen,  welche 
den  Verdauuugkanal,  insbesondere  den  Dünndarm  betreffen  In  Leberkrank- 
heiten, wie  Lungenschwindsucht,  langwierigen  Eiterungen,  Caries  und  Necrose  ist 
eine  entschiedene  Vermehrung  vorhanden,  ebenso  in  gewissen  Nervenkrankheiten, 
wie  Wahnsinn,  Epilepsie,  Ahdison's  Krankheit,  progressive  Muskelatrophie  und  „Para- 
plegie", sowie  bei  chronischer  Nephritis.  Eine  besonders  starke  Zunahme  findet 
sich  bei  bösartigen  Unterleibsgeschwülsten  (Carcinomen  und  Sarcomen).  Unter  den 
dyscrasi  sehen  Krankheiten  zeigen  einige,  wie  Malaria,  Syphilis,  „Rheumatismus' 
und  Alkoholismus,  progressive  Anämie  und  Chlorose,  wie  es  nach  den  bis  jetzt  vor 
liegenden  Untersuchungen  scheint,  nicht  immer  eine  Vermehrung.  Senator. 


0.  Sturges,  Some  statisties  of  fatal  chorea.  Lancet  1880, 
17.  July. 

St.  hat  80  Fälle  von  tötlich  verlaufender  Chorea  sammeln  können.  48  von  diesen 
betrafen  über  13  Jahre  alte  Individuen.  Von  40  Fällen  (34  Beobachtungen  Tu,  ttwnx's 
wurden  hierbei  nicht  mitgerechnet)  befanden  sich  27  im  Alter  von  über  13  Jahren; 
Kinder  starben  demnach  nur  selten  an  Chorea.  Von  den  erwähnten  46  Fällen  waren 
34  Frauen  und  unter  diesen  nur  8 Kinder;  von  den  12  männlichen  Individuen  waren 
9 erwachsen.  Von  den  46  Personen  befanden  sich  35  im  Alter  der  Pubertät,  25  tos 
diesen  waren  Frauen.  Die  Zeit  der  Pubertät,  gemütliche  Erregungen,  das  Auftreten 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  beschleunigen  das  tötliche  Ende  resp.  führen  dasselbe 
herbei.  In  fast  allen  Fällen  finden  sich  Herzläsionen;  am  häufigsten  Vegetationen  auf 
den  Mitralklappen , seltener  an  den  Aortenklappen , zeitweilig  bestehen  Zeichen  einer 
Pericarditis.  Die  Veränderungen  des  Centralnervensystems  sind  unsicher  und  in  ihrem 
wahren  Wesen  zur  Zeit  noch  nicht  hinreichend  erforscht.  Bernhardt. 


Ed.  Schiff',  Zur  Behandlung  des  Lupus.  Vierteyahrschr.  f.  Dermit. 
und  Syph.  1880,  S.  247. 

Vf.  empfiehlt  aus  eigener  Anschauung  die  von  Auspitz  angeratene  Behänd  Itings- 
weise  des  Lupns,  welche  in  Stichelung  der  einzelnen  Knötchen  mit  einem  in  Jod- 
Glycerin  (1  : 20)  eingetauchten  pyramidenartigen  oder  coniscben  Stachel  besteht  Cm 
die  directe  Berührung  der  Gewobe  mit  dem  Jodglycerin  noch  handlicher  zu  machen, 
hat  S.  eine  etwa  5 Ctm.  lange,  oben  zugeschmolzene  Gnmmipipette  benutzt;  dieselbe 
ist  unten  durch  einen  Stöpsel  aus  Hartgummi  luftdicht  verschlossen  und  durch  des 
Stöpsel  eine  etwa  1*  , Ctm.  lange,  ziemlich  dicke  Injectionsnadel  eingetrieben,  so  dass 
ähnlich  wie  beim  Schlangenbiss  die  Injection  in  demselben  Moment  ausgeführt  werden 
kann,  in  welchem  die  Nadel  eingestochen  wird.  Fünf  mit  dieser  Methode  2—8  Mal 
wöchentlich  behandelte  Patienten  zeigten  sämmtlich  im  Verlaufe  einiger  Monate  be- 
deutende Besserung  resp.  Heilung.  Lassu. 


Binsendunzen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat«. 
Berlin  (NW  ),  Bauhofitr.  7 (am  Hotelplatz),  und  Professor  Roeenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Benebln« 
sn  die  Veriazshandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  SS,  adreavtren. 
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des  Plexus  brachialis. 
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Druckfehler. 


Die  Actinomykose  ist  eine  durch  Impfung  übertragbare 
Iufectionskrankheit. 


Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  Johne, 

Prof,  der  pathologischen  Anatomie  an  der  k.  Tierarzneischule  zu  Dresden. 


Der  von  Boi.unokr  zunächst  in  gewissen  geschwulstartigen  Neu- 
bildungen beim  Rind  nacligewiesene  und  beschriebene  Actinomyces 
bovis  ist  bekanntlich  später  zuerst  von  Israkj,  beim  Menschen 
entdeckt  und  seitdem  auch  von  anderen  Beoabachtern  bei  ver- 
schiedenen pathologischen  Processen  vorgefunden  worden.  Ebenso 
bekannt  ist  es,  dass  Poxfick  den  beim  Menschen  vorkommenden 
Actinomyces  für  vollkommen  identisch  mit  dem  beim  Rind  Vor- 
gefundenen (von  mir  neuerdings  auch  im  Euter  des  Schweines  nach- 
gewiesenen) Strahlenpilz  erklärt  hat. 

Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  des  Pilzes  sind,  wenigstens 
in  der  tierärztlichen  Literatur,  die  Ansichten  noch  sehr  geteilt,  weil 
es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  war,  die  eigentümlichen  Actinomyces- 
Gesclnvfilste  hei  Tieren  durch  Uebertragung  der  betreffenden  Pilz- 
massen willkürlich  hervorzurufen  und  damit  die  von  Bom.ingkr  be- 
hauptete geschwulstbildende  Tendenz  desselben  experimentell  zu 
beweisen. 


XVII I.  Jahrgang. 
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Soweit  mir  bekannt,  enthält  auch  die  menschenärztliche  Literatur 
keine  Mitteilungen  Tiber  gelungene  Impfversuche. 

Umsomehr  dürfte  es  von  allgemein  pathologischem  Interesse 
sein,  zu  erfahren,  dass  es  mir  im  Laufe  der  letzten  Monate  gelungen 
ist,  die  Uebertragharkeit  der  Actinomvkose  durch  Impfung  bei  zwei 
Kälbern  experimentell  und  zweifellos  fest  zu  stellen.  Die  im  Netz, 
im  parietalen  Blatt  des  Peritoneums  und  dem  subperitonealen  Binde- 
gewebe der  Impfstelle  an  der  Bauch  wand,  sowie  im  subcutanen 
und  intramusculären  Bindegewebe  der  Impfstelle  am  Hinterkiefer 
entstandenen  geschwulstartigen  Neubildungen  von  Erbsen-  bis  Finger- 
gliedgröfse  und  etwas  darüber,  unterscheiden  sich  makroskopisch 
und  mikroskopisch  durch  nichts  von  jenen  scheinbar  spontan  ent- 
standenen Actinomycesgeschwülsten  beim  Rind  und  Schwein. 

Die  Details  dieser  Versuche  folgen,  sobald  tunlich,  in  einer 
speeiellen  Arbeit. 

Dresden,  Anfang  November,  1880. 


lieber  Immunität  gegen  Milzbrand  und  Septicämie. 

Mitgeteilt  von  Prof.  E.  Srimner  io  Dorpat. 

Von  Toussaint  ist  die  äufserst  wichtige  Entdeckung  gemacht 
worden,  dass  durch  wiederholtes  Filtriren  von  Bacterien  befreites 
oder  10  Minuten  lang  auf  55°  C.  erwärmtes  defibrinirtes  Milzbrand- 
blut, für  den  Milzbrand  empfänglichen  Tieren  beigebracht,  diese 
nach  einer  Incubationsdauer  von  10 — 12  Tagen  gegen  den  Milzbrand 
vollkommen  immun  macht,  ohne  dass  die  Tiere  durch  die  Präventiv- 
impfung erheblich  erkranken  (Toussaint  de  l’immunite  pour  le  charbon, 
aquise  ä la  suite  de  l'inoculations  präventives.  Receuil  de  medicine 
vetdrinaire  1880,  p.  732.). 

Chauvkau  fand  ferner,  dass  die  algerischen  Schafe,  welche  wenig 
Neigung  zu  Erkrankung  an  Milzbrand  besitzen,  durch  Application 
kleiner  Quantitäten  von  Milzbrandblut  nach  unbedeutender  Erkrankung 
allmählich  vollkommen  immun  gegen  Milzbrand  gemacht  werden 
können  und  dass  auch  von  den  geimpften  Schafen  geborene  Lämmer 
vollkommen  immun  gegen  den  Milzbrand  sich  zeigen  (Chatte«: 
Etudes  sur  le  sang  de  rate  en  Alg6rie.  Journal  de  mdd.  vdterinaire 
1880,  pag.  450.). 

Von  Herrn  A.  Kuajkwski,  der  sich  zur  Zeit  mit  Untersuchungen 
über  einige  Contagien  beschäftigt,  wurden  am  Dorpater  Veterinär- 
Institut  folgende  Versuche  angestellt,  welche  die  Versuche  Toussaint’s 
und  Chauvf.au’s  auch  für  die  Septicämie  bestätigen: 

1)  Am  19.  September  wurden  einem  Kaninchen  6 Ccm.  10  Min. 
lang  auf  55°  C.  erwärmten  Blutes  von  einem  an  Septicämie  ein- 
gegangenen Kaninchen  an  verschiedenen  Stellen  subcutan  beigebracht. 
Das  Tier  ging  erst  am  5.  Tage  in  Folge  reactiver  eitriger  Entzün- 
dung an  den  Applicationsstellen  ein;  während  ein  anderes  mit  dem- 
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selben,  aber  nicht  erwärmten,  septischen  Blute  geimpftes  Kaninchen 
in  24  Stunden  an  Septicämie  verendete. 

2)  Einem  Kaninchen  wurde  am  23.  September  ein  wenig 
bacterienhaltigen,  septischen,  10  Minuten  lang  auf  55°  C.  erwärmten 
Kaninchenbluts  durch  seichte  Einschnitte  am  Ohr  eingeimpft.  Die 
Temperatur  stieg  von  39,5  auf  40,3  und  fiel  dann  bis  zum  3.  Tage 
auf  39,2. 

Am  26.  September  wurde  das  Kaninchen  mit  frischem,  nicht 
erwänntem  septischem  Kaninchenblut  am  Ohr  geimpft  und  blieb 
vollkommen  gesund. 

Am  31.  September  wurde  die  Impfung  mit  frischem,  nicht  er- 
wärmtem septischem  Blute  wiederholt;  das  Kaninchen  erkrankte 
nicht. 

Am  8.  und  10.  October  wurde  das  Tier  mit  in  Kaninchen- 
bouillon bei  38 — 40°  C.  cultivirten  septischen  Bacterien  (aus  septischem 
Kaninchenblut)  geimpft  und  erkrankte  nicht. 

Am  22.  October  wurde  es  nochmals  mit  frischem  septischem 
Blute  am  Ohr  geimpft  und  blieb  gesund,  während  Controlkaninchen, 
die  mit  demselben  septischen  Blute  und  denselben  gezüchteten  sep- 
tischen Bacterien  in  gleicher  Weise  geimpft  wurden,  ohne  Aus- 
nahme alle  in  einem  Zeitraum  von  24 — 48  Stunden  an  Septicämie 
eingingen. 

3)  Ein  Kaninchen  wurde  am  24.  September  mit  10  Minuten 
lang  auf  55°  C.  erwärtem  septischen  Kaninchenblut  am  Ohr  geimpft. 

Die  Temperatur  stieg  von  39,8  auf  41  und  sank  dann  wieder  bis 
zum  3.  Tage  auf  39,5. 

Am  28.  September  wurde  an  demselben  Kaninchen  die  Impfung 
mit  frischem,  nicht  erwärmtem  septischen  Blute  vorgenommen;  das  Tier 
blieb  gesund. 

Am  1.  October  wurde  die  Impfung  mit  wirksamem  septischen 
Blute  wiederholt;  das  Tier  erkrankte  nicht.  Leider  entwickelte  sich 
aber  von  der  Impfstelle  aus  am  9.  Tage  nach  der  Impfung  ein 
Erysipel,  an  welchem  das  Tier  am  13.  einging. 

4)  Am  3.  October  wurde  ein  Kaninchen  mit  in  Kaninchenbouillon 
bei  35 — 40“  C.  gezüchteten  septischen  Bacterien,  die  10  Minuten 
lang  auf  55°  C.  erwärmt  wurden,  am  Ohr  geimpft;  das  Kaninchen 
erkrankte  nur  leicht  und  war  am  3.  Tage  wieder  gesund. 

Am  8.  October  wurde  das  Tier  mit  frischem  Blute  von  einem 
in  Folge  Impfung  mit  in  Kaninchenbouillon  gezüchteten  septischen 
Bacterien  an  Septicämie  eingegangenen  Kaninchen  geimpft  und  blieb 
gesund. 

Am  15.,  21.  und  22.  October  wurden  die  Impfungen  mit  frischem 
septischem  Blute  wiederholt;  das  Tier  blieb  gesund,  während  alle 
in  gleicher  Weise  ohne  Präventiv-Impfung  inficirte  Kaninchen  ein- 
gingen. 

Diese  4 Versuche  bestätigen  die  ToussAiN-r’schen  Versuche  auch 
für  die  Septicämie. 

5)  Eine  Katze  wurde  am  26.  September  mit  1 Ccm.  bacterien- 
haltigen auf  55°  C.  erwärmten  Exsudats  von  einer  an  Phlegmone 
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eingegangenen  Katze  geimpft.  Das  Tier  erkrankte  nur  leicht  und 
erholte  sich  bis  zum  28. 

Am  30.  September  erhielt  dieselbe  Katze  2 Ccm.  Blut  von  einem 
an  Kolik  eingegangenen  Pferde  subcutan  und  blieb  gesund. 

Am  4.  Öctober  wurden  demselben  Tier  2 Ccm.  Blut  von  einem 
an  Staupe  eingegangenen  Hund  subcutan  beigebracht.  Es  erkrankte 
nicht. 

Am  12.  October  wurde  das  Tier  mit  Blut  eines  an  Typhus 
eingegangenen  Pferdes  geimpft  und  am  18.  die  Impfung  mit  Blut 
von  einem  an  Lungengangrän  verendeten  Pferde  ohne  Erfolg 
wiederholt. 

6)  Ein  Schaf  erhielt  am  31.  September  an  der  inneren  Fläche 
des  rechten  Ilinterschenkels  2 Ccm.  septischen  Kaninchenbluts.  Die 
Temperatur  stieg  von  39,2  auf  41.  — Am  1.  October  Geschwulst 
an  der  Impfstelle,  Hinken,  Appetitlosigkeit,  Temperatur  41,5.  Am 
2.  October  hat  die  Geschwulst  abgenommen.  Temperatur  39,7. 

Am  3.  October  wurden  dem  Schafe  4 Ccm.  Blut  von  einem  an 
Staupe  eingegangenen  Hunde  über  den  Glutaeen  subcutan  beigebracht. 
Das  Tier  blieb  gesund. 

Am  6.  October  wurden  ihm  30  Grm.  Blut  von  einem  an  Kolik 
eingegangenen  Pferde  subcutan  beigebracht;  das  Tier  erkrankte 
nicht. 

Am  8.  October  wurden  demselben  Schaf  15  Grm.  von  demselben 
Pferdeblut  in  die  V.  jugularis  injicirt;  es  erkrankte  nicht. 

Am  1 5.  October  erhielt  das  Tier  30  Grm.  jauchig-phlegmonösen 
Exsudats  von  einem  in  Folge  Subcutan-Application  von  Typhusblut 
eines  Pferdes  eingegangenen  Schafe;  es  blieb  gesund. 

Am  17.  October  wurde  es  mit  septischem  Hundeblut  und  am 
19.  mit  Jauche  aus  einer  gangränösen  Pferdelunge  am  Ohr  geimpft, 
ohne  zu  erkranken. 

Diese  zwei  letzteren  Versuchstiere  bestätigen  die  Ergebnisse 
Chauvkau’s  auch  ffir  die  Septicämie. 

Aus  unseren  und  den  Versuchen  von  Toussaint  und  CitAuviur 
geht  hervor,  dass  die  Bacterien  des  Milzbrandes  und  der  Septicämie 
fermentartige  Stoffe  produciren,  die,  den  Tieren  beigebracht,  den- 
selben Immunität  verleihen,  d.  h.  eine  Einwanderung  und  Vermeh- 
rung derselben  Bacterien  verhindern.  Sollte  sich  das  auch  för  andere 
Contagien  bewähren,  so  wäre  ein  sicheres  Präservativmittel  gegen 
alle  Infectionskrankheiten  gefunden. 

Dorpat,  October  1880. 


Fr.  Hesse,  Feber  die  Verteilung  der  Blutgefäße  in  der 
Netzhaut.  His’  u.  Braunk’s  Arch.  1880,  S.  219. 

W.  His,  Abbildungen  über  das  Gefäßsystem  der  mensch- 
lichen Netzhaut  und  derjenigen  des  Kaninchens.  Ebend». 

S.  224. 

Mit  Carminleim  injicirte  Rattenaugen  zeigten,  dass  die  An 
und  Ven.  centralis  retinae  sehr  symmetrisch  in  je  6 Stämme  gegen 
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den  Aequator  hin  ausstrahlen.  Die  Arterie  geht  vor  der  Vene  in 
ein  Capillarnetz  Aber,  das  in  der  Nervenfaserschicht  liegt.  Aus 
diesem  gewissermafsen  arteriellen  Capillarnetz  der  Retina  zweigen 
sich  allerwärts  Capillaren  ab,  die  in  die  Tiefe  treten  und  in  der 
inneren  Körner-  und  Zwischenkörnerschicht  ein  zweites  (venöses) 
Capillarnetz  bilden,  aus  welchem  die  Aeste  der  Centralvene  hervor- 
gehen. Das  letztere  äufeere  Capillarnetz  führt  also  wohl  Blut,  wel- 
ches in  geringerem  Grade  zur  Gewebsernährung  befähigt  ist,  dafür 
ist  seine  Flächenausbreitung  beträchtlich  gröl'ser,  als  die  des  inneren 
arteriellen  Netzes  und  die  Anastomosenbildung  viel  entwickelter. 
Beim  Menschen  findet  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  statt,  nur  dass 
sich  hier  schon  eine  gröfsere  Zahl  von  Capillaren  des  inneren  Netzes 
zu  kleinen  Venen  sammeln,  welche  in  Centralvenenäste  eintreten. 
Aufserdem  liegen  die  Venen  beim  Menschen  nicht  in  der  äufseren 
Körnerlage,  sondern  fast  in  gleichem  Niveau  mit  der  arteriellen 
Gefälsausbreitung,  so  dass  das  äufsere  (venöse)  Netz  hier  gänzlich 
capillär  bleibt. 

His  bestätigt  die  Angaben  von  Hkssk,  indem  er  eine  Reihe  von 
früher  angefertigten  Zeichnungen  über  das  Gefäfssystem  der  Netz- 
haut hinzufügt.  Die  unter  rechten  Winkeln  von  den  Hauptstämmen 
abgehenden  Arterien  und  Venen,  welche  sich  dann  in  das  arterielle 
und  venöse  Capillarnetz  auf  lösen,  bezeichnet  er  als  Art.  und  Ven. 
afferentes  und  efferentes.  Auch  er  betont,  dass  die  Arterien  von 
zwei  helleren  Gewebsstreifen  eingefasst  werden,  in  denen  sich  keine 
Capillargefäfse  befinden.  Die  Art.  centralis  retinae  besitzt  innerhalb 
des  Sehnerven  eine  musculöse  Media,  welche  sich  nach  dem  Durch- 
tritt durch  die  Lamina  cribrosa  verliert.  An  der  Ora  serrata  bleibt 
der  Grundtypus  der  Gefäfsverteilung  ziemlich  derselbe:  nur  erscheinen 
die  verschiedenen  Schichten,  welche  das  Gefäfssystem  der  hinteren 
Netzhautteile  zeigt,  hier  mehr  flach  und  einschichtig  ausgebreitet. 
Der  Uebergang  ist  ein  allmählicher.  Die  Bahnen,  in  denen  die 
bekannten  hellen,  entoptisch  sichtbaren  Pünktchen  (Blutkörperchen) 
verlaufen,  entsprechen  ihrem  Charakter  nach  den  Blutbahnen  jenseits 
der  inneren  Körnerschicht.  — Beim  Kaninchen  liegen  die  Haupt- 
stämme der  Retinagefäfse  diesseits  von  der  Membrana  limitans  an 
der  Aufeenseite  des  Glaskörpers,  so  dass  man  hier  von  einer  gefäfs- 
haltigen  Membrana  hyaloidea  reden  kann.  Broesike. 


F.  Sigrist,  Analyse  der  den  kranken  Soldaten  im  klinischen 
Militärhospital  verabfolgten  Nahrung.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1880,  No.  22. 

Die  Bestimmungen  beziehen  sich  auf  den  Gehalt  an  Wasser, 
Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydraten.  Das  Eiw’eifs  wurde  aus  dem 
N-Gehalt  durch  Multiplication  mit  6,45  abgeleitet;  zur  Bestimmung 
der  Kohlehydrate  wurde  eine  gewogene  Quantität  Trockenrückstand 
verascht,  das  Gewicht  der  Asche,  sowie  des  Eiweifs  und  Fettes  in 
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Abzug  gebracht;  der  Rest  repräsentirt  die  Kohlehydrate.  Danach 
enthält 


Eiweifs. 

Fett. 

Kohlehydrate 

die 

erste  ordentliche 

Rost 

99,89 

133.43 

371,38 

rweite 

_ 

101,57 

35,40 

446,92 

do. 

do. 

98,16 

34,21 

413,05 

mittlere  Rost  . . 

68,64 

8.18 

446,91 

• . . 

65,22 

7,0S 

413,05 

Die  grolsen  Quantitäten  von  Kohlehydraten  erklären  sich  durch 
die  ansehnliche  Brotzugabe.  Vf.  fährt  außerdem  noch  eine  Anzahl 
Analysen  von  „aufserordentlichen  Portionen“  an;  Ref.  hat  nicht  er- 
sehen können,  ob  diese  die  einzige  Nahrung  fflr  den  Kranken  in 
‘24  Stunden  darstellt  und  verzichtet  auf  Wiedergabe  der  Zahlen,  da 
sie  unter  diesen  Umständen  von  geringerem  Interesse  sind;  hervor- 
gehoben sei  nur  die  enorme  Armut  des  Haferschleims  an  Nähr- 
stoffen. Derselbe  enthält  94,5  pCt.  Wasser,  0,175  pCt.  Eiweil's  und 
4,77  pCt.  Kohlehydrate.  E.  Salkowski. 


L.  Feder  und  E.  Voit,  Zur  Harnstofl'bildunt;  aus  pflanzen- 
sauren Ammoniaksalzen.  Zeitsohr.  f.  Biolog.  XVI.  s.  177. 

Vff.  hielten  es  fflr  wichtig,  den  zuerst  von  Hai.lervordek  an- 
gestellten  Fötterungsversuch  mit  kohlensaurem  Ammoniak  zu  wieder- 
holen, da  der  Versuch  von  H.  keine  directe  Controle  Ober  die 
Gröfse  des  Eiweifszerfalles  enthält.  Wie  frflher  der  Ref.  in  seinen 
Versuchen,  benutzten  die  Vff.  hierzu  die  Gesammtschwefelausschei- 
dung,  die  nicht  allein  im  Harn,  sondern  auch  in  den  Fäces  bestimmt 
wurde.  — Der  erste  Versuch  ist  an  einem  '29,7  Kilo  schweren  Hund 
angestellt,  der  sich  bei  550  Grm.  Fleisch  und  150  Gnn.  Speck  im 
N-Gleichgewicht  befand.  Nach  Einschaltung  eines  Hungertäges  er- 
hielt der  Hnnd  am  4.  Versuchstage  9,9  essigsaures  Ammoniak,  das 
nach  der  Analyse  1,69  Grm.  NH,  enthielt.  An  den  Normaltagen 
betrug  das  Verhältniss  zwischen  S und  N (nach  Sergen  bestimmt) 
1 : 16, '28,  an  dem  Ammoniaktage  1 : 18,09.  Diese  Steigerung  be- 
weist, dass  ein  Teil  des  ausgeschiedenen  N nicht  der  Eiweifszersetzung 
entstammt,  sondern  eine  andere  Quelle  hat.  Als  Ausscheidungsform 
dieses  Stickstoffs  kommt  nur  Harnstoff  und  Ammoniak  in  Betracht. 
Die  Ammoniakbestimmungen  im  Harn  zeigen  keine  irgend  nennens- 
werte Steigerung  nach  Zuffthrung  des  Ammoniaksalzes,  also  muss 
das  Ammoniaksalz  als  Harnstoff  ausgeschieden  sein.  — Ein  zweiter 
Versuch  ist  mit  kohlensaurem  Ammoniak  gemacht,  gleichfalls  bei 
Ffltterung  mit  Fleisch  und  Speck.  Am  7.  Versuchstage  erhielt  der 
Hund  nach  einem  vorangehenden  Hungertage  ‘20,8  Grm.  NH,.  An 
zwei  Normaltagen  war  das  Verhältniss  von  S zu  N in  den  Aus- 
scheidungen wie  1 : 16,25,  am  7.  Versuchstage  unter  dem  Einfluss 
des  Ammoniaks  dagegen  1 : 20,8.  Da  die  Ammoniakausscheidung 
nur  sehr  unwesentlich  stieg,  so  muss  auch  das  kohlensaure  Ammoniak 
in  Form  von  Harnstoff  ausgeschieden  sein.  Die  Exspirationsluft, 
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mittelst  des  Pi-rrTKNKOFER’schen  Apparates  untersucht,  erwies  sich  frei 
von  Ammoniak. 

Es  wurde  nun  noch  ein  dritter  Versuch  angestellt  mit  Rücksicht 
auf  zwei  Fehlerquellen,  die  möglicherweise  in  den  ersten  Versuchen 
hätten  obwalten  können.  Erstens  sind  die  N-Bestimmungen  in  den 
Fäces  nach  dem  Trocknen  derselben  ausgeführt  und  es  war  denkbar, 
dass  beim  Trocknen  Ammoniak  entweicht  und  sich  der  Bestimmung 
entzieht.  Zweitens  konnten  vielleicht  die  Ammoniakbestimmungen 
in  Folge  zu  geringen  Gehaltes  des  Harns  an  Cldoriden  zu  niedrig 
ausgefallen  sein.  Durch  eine  Reihe  von  Controlversuchen,  bei  denen 
einerseits  Chlorammonium,  andererseits  kohlensaures  Ammoniak  zu 
Harn  hinzugesetzt  wurde,  dessen  Kali  und  Ammoniakgehalt  näher 
bestimmt  war,  überzeugten  sich  die  Vff.  davon,  dass  bei  Vermeidung 
eines  mit  möglichster  Sorgfalt  hergestellten,  möglichst  säurefreien 
Platinchlorids  Fehler  in  dem  mit  kohlensaurem  Ammoniak  versetzten 
Harn  bis  zu  18,9  pCt.  entstehen  können.  Andererseits  aber  ergab 
sich  auch,  dass  derartige  Fehler  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
bei  Vermeidung  des  gewöhnlich  zu  Analysen  benutzten  Platinchlorids 
nicht  zu  befürchten  sind,  da  dieses  stets  überschüssige  Salzsäure 
enthält. 

Um  alle  möglichen  Fehler  in  dieser  Richtung  auszuschliefsen, 
empfehlen  die  Vff-  dem  zur  Bestimmung  abgemessenen  Harn  einige 
Tropfen  Salzsäure  hinzuzusetzen,  alsdann  Platinchlorid  und  100  Ccm. 
einer  Mischung  von  2 Alkohol  und  1 Aether. 

In  der  dritten  Versuchsreihe  mit  20,94  kohlensaurem  Ammoniak, 
bei  welcher  der  NHj-Gehalt  der  frischen  Fäces  besimmt  wurde,  war 
das  Verhältniss  von  S : N in  der  Normalperiode  1 : 15,08,  am 
Ammoniaktage  1 : 17,61.  Die  NHS- Ausscheidung  war  wiederum  nur 
wenig  höher,  als  die  Norm.  Die  Versuche  bestätigen  also  die  An- 
gaben von  Haixbrvobdrn,  dass  beim  Hunde  kohlensaures  Ammoniak 
in  Harnstoff  übergeht  und  erweitern  sie  dahin,  dass  das  essigsaure 
Ammoniak  sich  ebenso  verhält. 

Weiterhin  bestätigen  die  Vff.  des  Ref.  Angaben,  dass  die  zur 
Bestimmung  der  Chloride  im  Harn  gewöhnlich  geübte  Methode  des 
Schmelzens  mit  Salpeter  für  Ilundeharn  und  noch  mehr  bei  höherem 
Gehalt  desselben  an  Chlorammonium  zu  niedrige  Werte  giebt,  und 
dass  sich  dieser  Fehler  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  zum 
Harn  beseitigen  lässt,  allerdings  fanden  die  Vff.  die  Differenzen 
doch  etwas  geringer,  wie  Ref.  E.  Salkowski. 


Ackermann,  lieber  hypertrophische  und  atrophische  Leber- 
cirrhose. Vutcuow’s  Arch.  LXXX.  S.  396. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  von  den  Franzosen  zuerst 
als  besondere  Krankheitsform  aufgestellte  hypertrophische  Leber- 
cirrhose in  der  Tat  eine  solche  darstellt  oder  nur  das  Anfangs- 
stadium der  gewöhnlichen  atrophischen  Cirrhose  ist,  untersuchte  A. 
eine  Anzahl  von  Lebern,  von  welchen  er  die  eine  (Fall  1)  als 
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Beispiel  einer  charakteristischen  hypertrophischen  Cirrhose  betrachtet. 
Dieselbe  war  sehr  bedeutend  vergröfsert,  sehr  fest,  elastisch  und 
gröfstenteils  glatt.  Nicht  blos  zwischen  der  Acinis,  sondern  auch 
im  Innern  derselben  fand  sich  eine  aufserordentliche  Menge  neu- 
gebildeten Bindegewebes,  durch  welches  sowol  die  Acini  selbst  weit 
auseinandergedrängt,  als  auch  die  Zellen  in  radiäre  Reihen  geschieden 
waren.  Die  Pfortadercapillaren  waren  weit  und  durchgängig,  die 
Leberzellen  zum  Teil  atrophisch,  in  dem  neugebildeten  fibrillären 
Bindegewebe,  welches  stellenweise  mit  reichlichen  Lymphzellen  in- 
filtrirt  war,  fanden  sich  sehr  reichliche  verzweigte  epitheliale  Ka- 
nälchen — neugebildete  Gallengänge.  Im  Gegensatz  hierzu  fand 
A.  in  dem  hypertrophischen  Stadium  der  atrophischen  Cirrhose  das 
sehr  reichliche,  stark  kleinzellig  infiltrirte  Bindegewebe  nur  zwischen 
den  Läppchen,  dem  Verbreitungsgebiet  der  Leberarterie  entsprechend. 
In  späteren  Stadien  geht  die  Bindegewebsbildung  allerdings  auch  in 
die  Acini  hinein,  während  Charoot,  Gombaült,  Lrvs,  Hakot  einen 
durchgreifenden  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  Binde- 
gewebsverbreitung  annahmen. 

A.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  hypertrophische  und  die 
atrophische  Cirrhose  zwei  durchaus  verschiedene,  weder  genetisch 
noch  anatomisch  verwandte  Krankheiten  sind.  Bei  der  ersteren  geht 
die  Bindegewebsbildung  von  Blutgefäfsen  aus,  welche  zum  normalen 
Bestände  der  Leber  gehören,  bei  der  letzteren  von  neugebildeten 
Endästen  der  Leberarterie;  als  Entzündungsreiz  betrachtet  A.  in 
diesem  Falle  die  in  der  Randzone  fettig  oder  körnig  degenerirten 
Zellen.  Er  bezeichnet  demnach  die  Bindegewebsentwickelung  bei 
der  atrophischen  Cirrhose  als  entzündliche,  welche  zur  Schrumpfung 
führt,  bei  der  hypertrophischen  als  elephantiastische.  Ueber  die  Be- 
deutung der  neugebildeten  Gallengänge  cfr.  Cbl.  1880,  S.  462. 

F.  Marchand  (Breslau). 


E.  ßoegehold,  Ueber  Arrosion  gröfserer  Gefäfsstäinme  in 
acuten  und  Congestionsabscessen.  (Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  am  20.  Juni  1880.)  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1880,  No.  33. 

Nach  kurzer  Anführung  eines  Falles,  in  welchem  bald  nach 
der  Eröffnung  eines  Glutäalabscesses  und  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  diesen  Seitens  des  Arztes  eine  schnell  tötliche  profuse  Blutung 
erfolgte,  berichtet  B.  eingehend  über  einen  zweiten  Fall  von  Eröffnung 
eines  grofsen  Abscesses  aufsen  und  vorn  vom  oberen  Drittel  des 
Oberschenkels,  welchem,  trotzdem  nicht  mit  dem  Finger  eingegangen, 
vielmehr  ein  sorgfältiger  antiseptischer  Compressivverband  angelegt 
wurde,  3 Tage  später  ebenfalls  eine  tötliche  Blutung  folgte.  Die 
Autopsie  ergab  ein  erbsengrofses  Loch  in  der  A.  femoral.  Mit 
Berücksichtigung  analoger  in  der  Literatur  verzeichneter  Fälle  meint 
B.,  dass  in  erster  Linie  als  Ursache  der  Blutung  das  in  Folge  Ent- 
leerung des  Eiters  plötzlich  eintretende  Absinken  des  bis  dahin  von 
diesem  auf  die  Gefäfswände  ausgeübten  Druckes  beschuldigt  werden 
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muss,  in  zweiter  Linie  die  brüske  Berührung  der  usurirten  Gefäis- 
wand  durch  den  zur  Exploration  eingeffihrten  Finger  eine  Rolle 
spielt.  Vf.  empfiehlt  daher  als  Prophylaxe  immer  nur  eine  kleine 
Oeffnung  anzulegen,  den  Eiter  langsam  zu  entleeren,  sich  jeder 
Digital-  oder  Sonden-Exploration  zu  enthalten  und  einen  antisepti- 
schen Compressivverband  zu  appliciren.  Gegenöffnungen  sind  erst 
nach  2 — 3 Wochen  ev.  zu  machen.  P.  Giiterbock. 


Ljubinsky,  lieber  die  Accommodationstätigkeit  des  Auges 
bei  electrischer  Beleuchtung  nach  dem  System  «Ja- 
blotschkow.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1880.  No.  36. 

Die  Intensitätsschwankungen  des  Lichtes  der  jABi.oTSCHKOw’schen 
Kerzen  rufen  neben  den  bekannten  Pupillarbewegungen  unwillkür- 
liche Veränderungen  der  Accommodationstätigkeit  hervor.  Eine 
solche  Beleuchtung  muss  daher  aulser  einer  rein  musculären  Er- 
müdung der  Augen  noch  mehr  Unreinheit  der  Netzhautbilder  zur 
Folge  haben.  Bei  unzulänglicher,  wie  bei  zu  intensiver  Beleuchtung 
ist  ein  Teil  der  sich  hier  geltend  machenden  Augenbeschwerden 
auf  abnorme  und  zwar  verstärkte  Accommodationstätigkeit  zurück- 
zuführen.  Im  ersten  Falle  wird  die  verstärkte  Accommodations- 
Anspannung  hervorgerufen  durch  die  zum  deutlichen  Sehen  notwendig 
werdende  starke  Annäherung  der  Objecte  an’s  Auge  und  hat  dann 
in  den  meisten  Fällen  Kurzsichtigkeit  zur  Folge,  im  letzteren  Falle 
wird  die  für’s  Auge  schädliche  abnorme  Accommodationstätigkeit 
auf  mehr  directem  durch  die  Intensität  des  Lichtes  selbst  bedingtem 
Wege  hervorgerufen.  Ilorstmanu. 


R.  V.  «Jackseh  (Mitteilungen  aus  der  I.  internen  Klinik  [Prag]), 

I.  Ein  Fall  von  Coma  diabeticum.  II.  Ein  Fall  von  sog. 
Acetonälllie.  Prager  med.  Wochenschr.  1880,  No.  20  u.  21. 

I.  Ein  13jähriger  Knabe,  der  früher  fast  ausschliefslich  vege- 
tabilische Nahrung  genossen  hatte,  bekam,  nachdem  er  kaum  3 Wochen 
vorher  die  ersten  Krankheitssymptome  und  besonders  Durst,  Hunger 
und  Polyurie  dargeboten  hatte,  die  bekannten  Erscheinungen 
des  „diabetischen  Coma“  und  starb  am  4.  Tage  darauf  mit  einer 
Temperatur  von  33,3°  C.  im  Rectum.  Die  Section  ergab  aul'ser 
allgemeiner  Abmagerung  im  Wesentlichen:  Atrophie  des  Pancreas, 

Pneumonia  catarrhalis  duplex,  Blenorrhoea  coli  und  Spuren  eines 
geheilten  Typhus.  Das  bei  Lebzeiten  untersuchte  Blut  zeigte  die 
auch  bei  anderen  Zuständen  vorkommenden  gelblichen  Zerfalls- 
körperchen der  roten  Zellen,  aber  keine  Fetttröpfchen  (s.  Cbl.  1878, 

S.  447  und  1879,  S.  740). 

Der  stark  zuckerhaltige  Urin  hatte  mit  Eisenchlorid  deutliche 
Rotfärbung  („Aceton“)  gezeigt  und  gab  mit  Schwefelsäure  angesäuert 
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den  diese  Reaction  bedingenden  Stoff  an  Aether  ab.  Beim  Destilliren 
aber  verschwand  diese  Reaction  des  Aether-Extractes  allmählich. 

II.  Ein  bis  dahin  gesunder  15jähriger  Sehuhmacherssohn  er- 
wachte in  einer  Nacht  mit  heftigem  Schrei  und  verfiel  bald  darauf 
in  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit.  Dieser  Zustand  hielt  noch  an,  als 
er  am  zweiten  Tage  darauf  in  das  Krankenhaus  gebracht  wurde, 
wo  man  lebhafte  Rötung  des  Gesichts,  weite,  nicht  reagirende  Pu- 
pillen, leichten  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges,  allgemeine 
Hyperästhesie,  Nackenstarre,  Contraction  der  Masseter,  Temperatur 
von  38,(5,  Puls  120,  CHKvnE-SxoKKs’sche  Atmung  und  einen  äther- 
ähnlichen  Geruch  aus  dem  Munde  constatirte  bei  im  Uebrigen 
normalen  Organen.  Nach  mehreren  Stunden  erfolgte  durch  ein 
starkes  Sennaklystier  reichlicher  Stuhl  und  zugleich  Harnentleerung, 
worauf  die  bedrohlichen  Erscheinungen  nachliefsen,  Schlaf  ein- 
trat und  damit  Genesung.  Jener  Urin  war  frei  von  Eiweils  und 
Zucker,  gab  aber  mit  Eisenchlorid  dunkelrote  Färbung. 
Der  spätere  Urin  zeigte  diese  Reaction  nicht  mehr.  — Dieser  Fall 
schliefst  sich  an  Kaoucii’s  und  Cantam’s  Beobachtungen  von  - Ace- 
tonämie“  ohne  Diabetes  an.  Auch  in  einem  Fall  von  Masern  fand 
Vf.  jene  eigentümliche  Reaction  im  Harn  bis  zum  vollendeten 
Eruptionsstadium.  Senator. 


Fr.  Eklund,  Om  spetelska  (Elephantiasis  Graecorum  vel 
Lepra  Arabum).  Stockholm  1879,  8°.  91  Seiten. 

E.  hat  den  Aussatz  im  Sommer  1878  während  einer  Reise  in 
die  am  schwersten  heimgesuchten  Distrikte  und  in  den  5 Leprosericn 
Norwegens  studirt.  — Das  wesentlichste  Ergebniss  ist  die  Ent- 
deckung [?]*)  specifischer  Bacterien  im  Blut,  im  Tuberkelinhalt, 
in  den  verschiedenen  Secieten  Aussätziger.  Der  „Micrococcus  leprae* 
ist  bedeutend  kleiner,  als  die  roten  Blutkörperchen  und  besteht  aus 
runden,  einzelligen,  völlig  hyalinen  Gebilden,  die  bald  eine  schwingende, 
bald  eine  rotirende  oder  zitternde  Bewegung  haben.  Sie  vermehren 
sich  durch  Zweiteilung,  die  aber  nur  langsam  vor  sich  geht.  Durch 
den  Reiz,  den  sie  setzen,  rufen  sie  in  den  verschiedensten  Geweben 
Zellwucherungen  und  das  charakteristische  Grannlationsgewebe  der 
Knoten  hervor,  während  sie  in  den  Säften  des  Körpers  die  ver- 
schiedenen zelligen  Elemente  zerstören  und  so  Anämie  erzeugen. 

Die  sog.  Hassen 'sehen  Körperchen  sind  durch  sie  bedingte  Zwischen- 
glieder in  der  Kette  der  regressiven  Metamorphose  des  Blutfarb- 
stoffs. Ein  aus  einem  Aussatzknoten  durch  Einstich  entleerter  Bluts- 
tropfen läset  die  Mierococcen,  den  roten  und  weil’sen  Blutkörperchen 
entweder  aufsen  adhärent  oder  sich  in  deren  Innern  bewegend,  er- 
kennen. Erstere  schwellen  dadurch  an  und  veranlassen  so  Stase  in 

*)  In  einem  jüngst  erschienenen  Aufsätze-  „Etüde  sur  1*  bacterie  de  U Lcpr»' 
(Arch  de  Biologie,  van  Bkxkdkk  et  van  Bambf.kk,  1880,  Tom  I.  Kasc.  1)  nimmt  Hass» 
die  Entdeckung  des  Bacillas  leprae  für  sich  in  Anspruch,  indem  er  mitteilt,  er  hat« 

E.  vor  einem  Jahre  seine  PrAparato  gezeigt  und  ihn  mit  seiner  Auffassung  der  pa- 
rasitären Natur  der  Lepra  bekannt  gemacht  (vgl.  Cbl.  1880,  S 359). 
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den  Capillaren;  auch  gruppiren  sie  sich  nicht  zu  Geldrollen.  — Die 
Morföaflecken  entstehen  aus  dem  übrigbleibenden  Blutfarbstoff  der 
durch  die  Bacterien  zerstörten  Blutkörperchen.  Die  Vermehrung 
geschieht,  indem  der  Micrococcus  im  Ganzen  anschwillt,  unregel- 
mäfsig  oval  wird  und  dann  in  zwei  zerfällt.  — Der  Aussatz  ist 
somit  eine  durch  einen  specifischen,  aber  nicht  flüchtigen  Parasiten 
bedingte  äufserst  ansteckende  Krankheit,  die  sich  durch  mittel-  und 
unmittelbare  Berührung  ausbreitet.  Die  Incubationszeit  scheint  nicht 
länger  als  etwa  1 Jahr  zu  dauern. 

Weiterhin  bringt  Vf.  eine  Anzahl  anamnestisch  mit  Bezug  auf 
die  Frage  der  Erblichkeit  oder  Ansteckung  genau  aufgenommener 
Krankengeschichten,  die  seine  Ansicht  von  der  fast  immer  durch 
Uebertragung  des  Contagiums  stattfindenden  Verbreitung  der  Lepra 
zu  stützen  geeignet  sind.  Auch  spricht  gegen  die  Erblichkeit  der 
Umstand,  dass  die  Kinder  Lepröser  fast  ausnahmslos  gesund  zur 
Welt  kommen,  und  erst  in  einem  so  vorgerückten  Alter  leprös 
werden  (in  Palästina  39 — 45  pCt.  zwischen  dem  16. — 30.  Lebens- 
jahre, 11,8 — 14  pCt.  erst  nach  dem  45.  Lebensjahre),  dass  man  eine 
ganz  unwahrscheinlich  lange  Incubationszeit  des  Leidens  anzunehmen 
genötigt  wäre.  Die  Ansteckung  dagegen  scheint  namentlich  durch 
gemeinsames  anhaltendes  Zusammenschlafen  und  -Essen  aus  einer 
Schüssel  mit  Leprösen  zu  geschehen,  sehr  oft  auch  durch  Impfung 
in  den  Conjuncti valsack,  durch  gemeinschaftlichen  Gebrauch  eines 
Handtuches,  so  dass  das  Auge  dann  die  primär  inficirte  Stelle  dar- 
stellt. Nicht  blos  die  offenen  Wunden,  sondern  alle  Secrete  und 
Excrete  Lepröser  können  Träger  des  Contagiums  sein.  Zum  Zu- 
standekommen der  Ansteckung  scheint  aber  eine  öftere  und  nur 
durch  kurze  Zwischenzeiten  unterbrochene  Inoculation  erforderlich 
zu  sein. 

Nach  Ansicht  des  Vf.’s  stammt  die  Begriffsverwirrung  in  Betreff 
der  sog.  spontanen  Entstehung  der  Lepra  daher,  dass  man  noch 
heutigen  Tages  irrtümlich  krankhafte  Zustände  dazu  rechnet,  die  mit 
ihr  nicht  das  Geringste  zu  tun  haben.  In  Folge  der  eigentümlichen 
hygienischen  Verhältnisse  an  der  Westküste  Norwegens  — verhält- 
mäfsig  mildes  Klima,  bei  hohem  Sättigungsgrad  der  Luft  mit  Wasser- 
dampf und  sehr  heftigen  Winden  — kommen  nämlich  sehr  häufig 
rheumatische  Erkrankungen  vor,  so  namentlich  Arthritis  deformans 
mit  oder  ohne  Atrophie  der  periarticulären  Muskeln,  seltener  acute 
rheumatische  Myositis  mit  ihren  Ausgängen  in  Nerv-  und  Muskel- 
Atrophie  oder  Bindegewebs-Induration,  peripherische  Anästhesien 
verschiedener  Art.  Alle  diese  Zustände  werden  mit  leprösen  ver- 
wechselt, besonders  eine  neuroparalytische  Form  der  Augenentzün- 
dung,  die  Folge  einer  peripheren  Trigeminuserkrankung,  wie  sie  sich 
namentlich  zu  Facialislähmungen  rheumatischen  Ursprungs  gesellt 
(Lähmung  des  Orbicularis,  Lagophthalmus,  Ausstülpung  der  Tränen- 
punkte, Tränenträufeln,  Ectropion,  Conjunctivitis,  Trübung  und 
Ulceration  der  Hdrnhaut).  Ferner  Muskelcontraeturen,  progressive 
Muskelatrophie,  Frostschäden  der  verschiedensten  Grade,  letztere 
besonders  mit  leprösen  Zuständen  zu  verwechseln. 
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E.  bespricht  dann  das  geologische  Verhalten  der  Westküste 
Norwegens,  wobei  der  grofsen  Seltenheit  des  Fiebers  daselbst  gedacht 
wird.  Auch  der  Ansteckungsstoff  der  Lepra  geht  daselbst  in  der 
Erde  zu  Grunde,  wie  sich  daraus  ergiebt,  dass  die  flüssigen 
und  festen  Excremente  des  Pflegestifts  No.  1 teils  zu  Compost  ver- 
arbeitet, teils  direct  als  Dünger  auf  den  Acker  gefahren  werden, 
ohne  dass  dadurch  neue  Fälle  von  Lepra  entstehen.  Auch  im  Salz- 
wasser des  Meeres  geht  das  Contagium  zu  Grunde,  wie  der  ganz 
unschädliche  Ausfluss  der  Dejectionen  aus  dem  Lungegaardshospital 
bei  Bergen  zeigt.  — Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Ansteckung  ist 
der  Umstand,  dass  das  sonst  vortreffliche  Trinkwasser  der  Berg- 
quellen jener  Gegenden  in  Folge  seiner  niederen  Temperatur  leicht 
Hautablösungen,  ja  tiefe  Wunden  an  den  unteren  Gliedmafsen,  sowie 
an  den  Lippen  erzeugt,  durch  die  dann  das  Contagium  eindringen 
kann.  — Die  Wohnungsverhältnisse  sind  durch  die  Enge  und  die 
schlechte  Ventilation,  die  Nahrung,  insofern  für  die  Verbreitung  des 
Lepra-Contagiums  von  Bedeutung,  als  darunter  saure  Molken,  saurer 
Hering,  eine  wichtige  Rolle  spielen,  in  deren  Flüssigkeit  das  Con- 
tagium bei  gemeinschaftlichem  Essen  hineingelangen  und  sich  daraus 
weiter  übertragen  kann.  Tabaks-  und  Alkoholmissbrauch,  beide 
sehr  verbreitet,  wirken  als  sehr  erschwerende  Momente  für  die  vor- 
handenen Leiden  mit.  Die  Beschäftigung  der  Bevölkerung  ist  eine 
sehr  anstrengende;  namentlich  führt  das  oft  10 — 12  Stunden  lang 
unausgesetzte  Rudern  bei  kaltem  Wind  und  schlechter  Nahrung  zu 
rheumatischer  Neuritis,  Contracturen,  Muskelsclerosen  und  schweren 
Panaritien  der  oberen  Extremitäten.  Auch  kommt  es  beim  Tragen 
der  Lasten  mittelst  eines  Taues  leicht  zu  Erfrierungen  und  Necrose 
der  Fingerphalangen,  Zustände,  die  man  irrtümlich  zur  Lepra  rechnet 
Auch  das  unsittliche  Nachtlaufen  („Fensterin?“)  und  das  Aufbesuch- 
gehen  bei  Freunden  und  Verwandten  trägt  viel  zur  Verbreitung  des 
Aussatzes  bei. 

Die  Diagnose  betreffend,  stellt  Vf.  drei  Formen  der  Lepra  auf, 
die  knotige,  inaculöse  und  anästhetische.  — Entscheidend  für  die 
Differentialdiagnose,  namentlich  der  letzteren  Formen  von  rheu- 
matischen Afl'ectionen,  ist  der  Befund  des  Micrococcus  im  Blut, 
Tränen  oder  Schweifs. 

In  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie  enthält  der  Aufsatz  nichts 
Neues;  Vf.  giebt  eine  neue  Beschreibung  der  auf  der  Insel  Reunion 
gebräuchlichen  und  angeblich  sehr  erfolgreichen  Behandlungsmethode 
mit  Chaulmoogra-Oel  u.  s.  w.,  einem  Arzneikörper,  dem  er  dieselbe 
baldige  Vergessenheit  des  ebenfalls  vielgepriesenen  Gurjonöls  pro- 
phezeit. Jedenfalls  ist  eine  tonisirende  Behandlung  noch  das  Ra- 
tionellste. — Das  Leiden  erscheint  übrigens  nach  den  statistischen 
Zusammenstellungen  im  Abnehmen  begriffen  zu  sein,  wozu  noch 
käme,  dass  nach  E.  etwa  10  pCt.  der  Fälle  irrtümlich  als  Lepra 
diagnosticirt  sein  dürften. 

Den  Schluss  bilden  Vorschläge  des  Vf.’s  zur  Bekämpfung  der 
Ausbreitung  der  Lepra,  die,  von  der  Annahme  der  eminenten  An- 
steckungsfähigkeit derselben  ausgehend,  die  strengste  Isolirung  der 
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Kranken  verlangen.  Vf.  tadelt  dabei  u.  A.,  dass  in  den  sonst  vor- 
trefflichen Pflegeanstalten  (Leproserien)  auch  vielfach  Nichtlepröse 
(in  Folge  falscher  Diagnose)  sich  vorfinden,  sowie,  dass  dort  an- 
gefertigte Fabrikate  (Strümpfe  etc.)  ungewaschen  zum  Verkauf  ver- 
sendet werden.  Kabl-Rückhard. 


A.  Käst,  Notizen  znr  Bleilähmung.  Cbi.  f.  Nervenheilk.  1880, 
No.  8. 

Mason  in  Amerika  hatte  behauptet,  bei  Fröschen  durch  Ein- 
setzen in  Lösungen  vom  Plumb.  acetic  (0,25  — 1,5  auf  700  Aqu.) 
nach  wenigen  Tagen  Paraplegie  mit  Entartuugsreaction  erzeugt  zu 
haben.  Dies  ist  nach  des  Vf. ’s  Versuchen  entschieden  nicht  der 
Fall,  auch  nicht,  wenn  statt  des  leicht  zersetzlichen  essigsauren  Bleies 
Bleichloridlösungen  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Beobachtet 
wurde  nur  bei  Application  von  Plumb.  acet.  eine  anfangs  nur  die 
Waden  und  Schenkel,  später  auch  den  Rumpf  und  die  Vorder- 
Extreraitäten  erreichende  intensive  Infiltration  und  Schwellung,  wahr- 
scheinlich herrührend  von  dem  Entzündungsreiz,  den  die  durch  die 
Kohlensäure  der  Luft  (resp.  aus  den  Geweben  des  Tieres  selbst) 
freigewordene  Essigsäure  auf  die  Musculatur  ausübt.  Die  Nerven 
und  das  Rückenmark  waren  durchaus  normal.  Auch  die  Versuche 
mit  Bleichloridlösungen  fielen  negativ  aus.  Anhangsweise  teilt  K. 
eine  an  einem  zum  dritten  Male  an  Bleilähmung  erkrankten  Schrift- 
giefser  angestellte  Beobachtung  mit,  der  im  Allgemeinen  die  typische 
Extensorenlähmung  nebst  Parese  der  Interossei  beider  Hände,  sowie 
des  rechten  Thenar  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Atrophie 
und  Entartungsreaction  der  befallenen  Muskeln  zeigte.  Die  linken 
Thenarinuskeln  zeigten  keine  Spur  von  Lähmung  oder  Schwäche, 
aber  trotzdem  bei  Erloschensein  der  indirecten  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarten  und  Verschwundensein  auch  der  directen  faradischen 
Erregbarkeit,  eine  ausgesprochene  Entartungsreaction  gegen  directe 
galvanische  Reizung,  ein  schon  von  anderen  Autoren  beobachtetes, 
merkwürdiges  Verhalten  (Cbl.  1875,  S.  6G8;  1878,  S.  804). 

Bernhardt. 


J.  Strauss,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  spontan^e  du 
plexus  brachial  (avee  int^grite  du  nerf  median)  et  sur 
quelques  localisations  rares  de  paralysie  du  plexus 
brachial.  Gaz.  hdbdom.  1880,  No.  16. 

Ein  kräftiger  Mann  wachte  eines  Morgens,  ohne  sich  einer 
nachweisbaren  Erkältung  ausgesetzt  zu  haben  und  ohne  dass  ein 
besonderer  Druck  auf  seinen  Arm  eingewirkt  hätte,  mit  Schwäche 
und  Taubheitsgefühl  der  rechten  Finger  und  der  ganzen  rechten 
Hand  auf.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  bildete  sich  eine  voll- 
ständige Lähmung  sämmtlicher  Muskeln  der  rechten  Ober- 
Extremität  aus,  von  der  allein  die  vom  Nv.  medianus  innervirten 
Muskeln  frei  waren.  Neben  der  Unbeweglichkeit  des  rechten  Arms 
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fiel  eine  enorme  Röte  und  ödematöse  Schwellung  de9  ganzen  Gliedes 
auf.  dessen  Temperatur  erheblich  herabgesetzt  war.  — Aufser  der 
motorischen  Lähmung  bestand  auch  eine  solche  der  sensiblen  Nerven- 
äste, von  der  wiederum  nur  die  Medianusfasern  frei  waren,  wie  sich 
dies  an  der  charakteristischen  Verbreitung  der  Anästhesie  speciell 
an  den  Fingern  nachweisen  liefs  (Cbl.  1875,  S.  795;  1878;  S.  190). 
Die  electromusculäre  Erregbarkeit  war  für  beide  Stromesarten  wohl 
erhalten;  die  electrocutane  Sensibilität  in  den  anästhetischen  Bezirken 
aufgehoben.  — Bei  täglicher  Faradisation  der  gelähmten  Muskeln 
besserte  sich  der  Zustand  allmählich  im  Laufe  von  etwa  7 Wochen: 
zuerst  erlangten  der  Nv.  musculocutaneus,  dann  der  N.  radialis,  darauf 
der  N.  cutaneus  intemernus,  ulnaris  und  axillaris  ihre  Functions- 
fähigkeit wieder;  nur  die  sensiblen  Fasern  des  letzten  Nerven 
restituirten  sich  erst  später,  wie  die  motorischen  desselben  Nerven: 
sonst  ging  die  Rückkehr  der  Motilität  mit  der  der  Sensibilität  ziem- 
lich gleichmäfsig  vor  sich.  — Vf.  nimmt  eine  subinflammatorische 
Affection  der  zum  Plexus  brachialis  zugehörigen  Nervenzweige  an, 
im  Gegensatz  zu  den  von  Erb  (Cbl.  1876,  S.  396)  zuerst  beschrie- 
benen Plexuslähmungen  glaubt  Vf.  an  eine  die  einzelnen  Zweige 
diesseits  des  Geflechtes  treffende  lähmende  Ursache  in  seinem, 
nach  ihm  ein  Unicum  darstellenden  Falle.  Bernhardt 


K.  Bardeleben,  Ueber  die  Innervirung  des  Platysma  myoides 
des  Menschen.  Jenaische  Gesellscb.  f.  Medicin  und  Naturwissensch. 
28.Novbr.  1879. 

Der  Facialis  kann  am  Platysma  bis  in  die  Sphäre  des  Nervus  subeutaneus  colli 
med.  verfolgt  werden.  Die  Anastomose  zwischen  diesen  beiden  Nerven  ist  eine  reu 
Snfserliche,  indem  die  Cervicaläste  zwar  teilweise  in  den  Bahnen  des  Facialis  verlief«, 
aber  an  den  spitzwinkligen  Teilungsstellen  des  letzteren  wieder  in  Bogenform  abtret« 
Deberall  treten  die  CervicalSste  jedoch  durch  den  Muskel  an  die  Haut,  ohne  im  Pla- 
tysma zu  endigen.  Die  Eintrittsstelle  des  Facialis  steht  auch  in  bestem  Einklang  mit 
dem  von  Scnwsunt  neulich  entdeckten  Gesetz  des  Muskelnerveneintritts:  sie  befind« 
sich  fast  genau  in  der  Mitte  des  durch  das  Platysma  gebildeten  Rechtecks  Ssf 
electrische  Reizung  contrahirt  sich  dieser  Muskel  auch  nur  dann  vollstScdig,  wenn  dir 
Electrode  an  dieser  Eintrittsstelle  aufgesetzt  wird,  so  dass  man  als  gewiss  aussprech« 
kann,  dass  der  M.  subeutaneus  colli  nur  von  einem  motorischen  Nerven,  dem  Facialis, 
versorgt  wird.  Rr«e*ike. 

A.  Kossel,  lieber  das  Verhalten  von  Phenoläthern  im  Tier- 
körper. Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  IV.  S.  296. 

Nach  dem  Eingeben  von  Phenetol  (C,H,OC,Hs)  bei  Hunden  (8 — 10  Com.'1  find 
K.  in  dem  Harn  eine  stickstofffreie  Säure  von  der  Formel  C, 4H, ,0,  .Chinltbonsänrc“. 
welche  linksdrehend  ist  (die  specifiscbe  Drehung  beträgt  ungefähr  03*)  und  in  alkali- 
scher Lösung  Kupferoxyd  in  Lösung  hält,  jedoch  nicht  reducirt.  Zur  Darstellung  4« 
Säure  wurde  der  eingedampfte  Harn  mit  Schwefelsäure  stark  angesäuert  und  daac 
mit  Aether  geschüttelt.  Das  nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers  bleibende  Extra« 
erstarrt  im  Laufe  von  8 Tagen  zu  warzenförmigen  Krystallen,  die  durch  Umkryitallr 
siren  aus  Alkohol  rein  erhalten  werden.  Die  Säure  gehört  iD  die  Reihe  der  wichtig« 
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von  Muscmua  und  v.  Merino,  Jaffk,  S hmihdebf.ro  und  Meyer  studirten  glucosidartigen 
Verbindungen:  beim  Rochen  mit  Säuren  spaltet  sie  sich  in  eine  aromatische  Substanz 
und  eine  Säure,  die  mit  der  Glycuronsäure  nahe  verwandt  zu  sein  scheint.  Das  aro- 
matische Spaltungsproduct  lieferte  bei  der  Oxydation  Chinon.  K.  Salknwski. 

Eberth,  Die  Organismen  in  den  Organen  bei  Typhus  ab- 
dominalis. Virchow’s  Arch.  LXXX.  S.  58. 

E.  wies  io  12  tod  23  Typhusleichen  in  den  geschwollenen  Mesentorialdrüsen  und 
in  der  Milz  mehr  oder  weniger  zahlreich  Torkommende  Bacillen  nach,  welche  etwa 
tod  der  Gröfse  der  Fäulnissbacillen  im  Blute,  an  den  Enden  ebenso  wie  diese  leicht 
abgerundet,  aber  zarter  conturirt  und  weit  weniger  intensiT  färbbar  mit  Methylviolet 
waren,  als  jene.  Sie  verhielten  sich  also  auch  anders,  als  die  ron  Sokoloff  und  Flamin, 
beschriebenen  Mikro-Organismen.  Aus  dem  Verhältnis,  der  Krankheitsdauer  zur  Häufig- 
keit der  Bacillen  schloss  E. , dass  die  Zahl  der  letzteren  mit  der  längeren  Dauer  der 
Krankheit  abnimmt.  Die  Untersuchungen  wurden  hauptsächlich  im  kalten  Winter 
gemacht;  überdies  zeigte  sich,  dass  die  Häufigkeit  der  Bacillen  unabhängig  Ton  der 
Zeit  der  Section  nach  dem  Tode  war,  dass  beispielsweise  in  einem  Falle  59  Stunden 
p.  m.  keine  Bacillen  gefunden  wurden.  Auch  konnten  in  den  Lymphdriisen  und  in 
Darmabschnitten  die  Fäulnissbacillen  der  necrotisirten  Stellen  der  letzteren  tod  den 
Typhusbacillen  an  der  verschiedenen  Färbbarkeit  mit  Anilinfarben  unterschieden  werden. 
Auch  Ton  den  Organismen  bei  Pyämie  und  Diphtherie  sind  die  Bacillen  wohl  zu  unter- 
scheiden. E.  hält  es  für  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  letzteren  in  Be- 
ziehung zu  dem  Typhusprocess  stehen,  wenn  auch  die  directe  Uebertragung  noch  nicht 
gelang.  F.  Marchand  (Breslau). 

II.  Starke,  Ein  durch  Herniotomie  geheilter  Fall  von  ein- 
geklemmter Hernie  des  eiförmigen  Loches.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1880,  No.  36. 

Der  vorliegende  Fall,  eine  34  jährige  Handarbeiterin  betreffend,  bei  welcher  bereits 
seit  4 Tagen  Einklemmungserscheinungen  bestanden,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
die  Diagnose  einer  Hernie  des  eirunden  Boches  schon  tot  der  Operation  gestellt 
wurde.  Während  der  Bruch  nach  aufsen  nur  eine  etwas  stärkere  Hervorwölbung  des 
oberen  Teiles  der  medialen  Begrenzung  des  SiAKi'A'schen  Dreiecks  darstellte,  konnte 
von  der  Vagina  aus  oberhalb  des  Canalis  obturatorius  ein  den  Eindruck  leerer  Därme 
machender  Strang  gefühlt  werden.  Letzterer  war  nach  glücklich  beendeter  Operation 
bezw.  erfolgreicher  Reposition  verschwunden  und  man  konnte  den  betreffenden  Kanal 
von  der  Wunde  ans  bis  in  die  Beckenhöhle  verfolgen.  Nachbehandlung  und  Verlauf 
boten  nicht«  Besonderes.  P.  Göiorbock. 

1)  Göschei,  Erwiderung,  die  antiseptische  Radicalopcration 
des  Empyems  betreffend.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  36.  — 
2)  W.  Wagner,  Fall  von  putrider  Pleuritis  mit  Abstolsung 
eines  Stückes  gangränösen  Lungengewebes  aus  der 
Operationswunde.  Heilung.  Ebenda. 

G.  verteidigt  die  einfache  antiseptische  Incision  mit  Drainage  ohne  Ausspülung, 
bringt  aber  keine  neuen  Fälle  bei.  — In  dem  von  W.  ausführlich  mitgeteilten  Falle 
scheint  die  Necrose  der  Lunge  an  ihrer  unteren  Kante  auf  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie entstandenen  Ernährungsstörungen,  diese  aber  vielleicht  auf  eine  vorangegangene 
Dysenterie  zurückznführen  sein.  Die  abgestofsenen  Lungenstückchen  waren  nämlich 
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hepatisirt.  während  andererseits  zwischen  Ablauf  der  Pneumonie  und  Auftreten  du 
Empyems  ein  mehrtägiges  fieberfreies  Intervall  vorhanden  war.  Bemerkenswert  war 
im  weiteren  Verlaufe  eine  intercurrent  auftretende  Communication  des  Carum  pleurae 
mit  einem  grBfseren  Bronchus.  P.Gät.rbock. 

H.  Beckler,  Ein  Fall  von  idiopatnischer  phlegmonöser 
Gastritis.  Bayerischer  Int.-Bl.  1880,  No.  37. 

Eine  32jährige  kräftige,  bis  auf  zeitweilige  Magenschwäcbe  gesunde  Frau,  er 
krankte  ohne  nachweisbare  Ursache.  Sie  klagte  über  Kopfweh,  Abgeschlagenheit,  er 
brach  einmal,  litt  mehrere  Tage  an  Verstopfung,  worauf  etwas  Diarrhoe  folgte,  batte 
einige  Nächte  hindurch  starke  Schweifte,  keinen  Schlaf;  Appetit  vermindert.  Puls  120, 
keine  Temperaturerhöhung.  Das  Erbrechen  nahm  an  Häufigkeit  und  Intensität  zu  und 
erfolgte  selbst  bei  nüchternem  Magen,  dabei  bestand  Esslust,  die  freilich  bald  schwand 
und  einem  Widerwillen  gegen  jede  Nahrungsaufnahme  Platz  machte.  Im  Magen  Gefühl 
von  Volle  und  Schwere,  ohne  eigentlichen  Schmerz,  der  auch  nicht  durch  Fingerdruck 
hervorgerufen  wurde.  Das  im  nüchternen  Zustande  Erbrochene  bestand  aus  zähen 
Schleimmassen,  reagirte  stets  alkalisch  und  enthielt  Massen  von  Eiterkörperchen : letztere 
wurden  durch  fast  14  Tage  hindurch  constatirt,  worauf  sie  nicht  mehr  nachgewieses 
werden  konnten.  Bald  darauf  liefs  das  Erbrechen  ganz  nach  (möglicherweise  in  Folge 
der  Anwendung  von  Argentum  nitricum)  und  die  Frau  erholte  sich  langsam.  — Im 
Verlaufe  der  Krankheit  war  die  Abendtemperatur  zwei  Mai  auf  39*  gestiegen,  tonst 
war  die  niedrige  Temperatur  bemerkenswert.  Ein  Tumor  konnte  nicht  nachgeviasen 
worden.  L.  Rowuttui. 

I*.  Strlibing-,  Ein  Fall  von  acuter  tötlicher  Spinallähninns. 

Viciiow’s  Arch.  LXXVI.  S.  3.  (Verspätet.) 

Nach  einer  durch  starke  Zugluft  bei  erhitztem  Körper  eingetretenen  Erkältung 
fand  sich  bei  einem  kräftigen  33  jährigen  Manne  ein  bald  wieder  auf  hörendes  Schwindel- 
gefühl ein.  Wenige  Stunden  später  wurde  der  linke  Arm  schwer,  es  traten  Nacken- 
schmerzen auf,  welche  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwanden;  nun  wurde  aber  anch  der 
rechte  Arm  unbeweglich  und  im  Laufe  der  Nacht  trat  Paraplegie  der  Beine  hinzn. 
Am  nächsten  Morgen  bestand  neben  diesen  Erscheinungen  noch  Dyspnoe,  ßlasenlik- 
muug  und  Fieber  (40*  C.);  im  Laufe  des  Nachmittags  (zweiten  Krankheitstages)  wurde 
die  bis  dahin  freie  Sprache  und  das  Kauen  mühsam,  am  Abend  trat  Unbesinnlichkeit. 
Cyanose,  endlich  nach  36stündiger  Krankheitsdauer  trat  der  Tod  ein.  — Die  Sectico 
konnte  leider  nicht  gemacht  werden.  Während  des  ganzen  Krankheit* verlauft  fehltet 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensibilität;  die  electromusculäre  Contractilität  ist  nickt 
geprüft  worden  Der  rapide  Verlauf,  das  Descendirende  der  Lähmung  und  das  be- 
gleitende höbe  Fieber  zeichnen  diesen  Fall  vor  andeicn  aus  Auf  den  Vf.  bat  das 
Leiden  den  Eindruck  einer  „acuten  Infectionskrankheit“  gemacht  (Cbl.  1871.  S.  832. 
187,  S.  6(19,  1877,  S.  12  und  G3.  Bemiurt.. 


Druclfeblrr  = S.  866  Z.  15  v.  u.  lies:  oder  innere  KOrperschicht  mit  Ganglienzelite- 
scbicht  zusammen  verbunden.  — S.  873  Z.  20  v.  o.  lies:  motorischen  Astes  des  Trigeminus. 


Einsendungen  für  das  Ceutralhlatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senates 
Berlin  (NW  ),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  BoaenthaL  Erlangen,  oder  (unter  Beiseklssa 
an  die  Vcriagahaudlang,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Ulcus  centriculi.  — Eisenloiih,  Progressive  Bulbärparalyse.  — Seppilli;  Atrophie 
des  Kleinhirns. 

Wiksrbkmskt,  Kalte  Kleister-Injectiousmasse.  — Wolbebg,  Einfluss  von  Salzen 
auf  die  Verdauung.  — Chapcis,  Organisirte Fermente.  — Baoesiu,  Neue  Nematode.  — 
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Pilocarpin  bei  Urämie  der  Kinder.  — GnAnhimgkk,  Meningitis  tnberculosa  mit  ab- 
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Die  refleetorischen  Beziehungen  zwischen  Lunge,  Herz 

und  Gefäi'sen. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof  Dr.  Seiumerbredt  in  Breslau. 

1.  Jede  intrabronchiale  Drucksteigerung  beim  Men- 
schen (lautes  Reden,  Singen,  Pressen,  Husten,  Laufen,  Steigen, 
compr.  Luft,  Vai.salva’s  Versuch  etc.)  verursacht  Reizung  der 
sensiblen  Nerven  der  Lunge. 

2.  Hiernus  folgt:  a)  Reflexwirkung  auf  die  Vasomoto- 
ren im  depressorischen  Sinne  (Verminderung  des  Gefäfstonus 
— Erweiterung  der  Blutbahn,  Sinken  des  Blutdrucks);  h)  Reflex- 
wirkung auf  die  Hemmungsnerven  des  Herzens  im  de- 
pressorischen Sinne  (Beschleunigung  der  Herzaction). 

a)  und  b)  vermehren  die  Stromgeschwindigkeit  des 
Blutes  und  damit  nebenbei  auch  die  Harnabsonderung. 

3.  Der  teleologische  Sinn  dieser  combinirten  Reflex- 
wirkung ist: 

a)  Uebercompensirung  der  durch  höheren  intrabron- 
chialen Druck  gesetzten  Kreislaufshindernis.se  resp.  der 
venösen  Stauung; 

b)  Sicherung  beschleunigter  Zufuhr  von  Sauerstoff 
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und  Bildungsmaterial  für  die  bei  ausgeprägteren  Tätig- 
keitsäufserungen  des  Organismus  functioni renden  Muskeln 
(Singen,  Pressen,  Steigen  etc.)  und  wahrscheinlich  auch  ffir 
das  Centralorgan  (Reden). 

Somit  ist  der  intrabronchiale  Druck  durch  Vermitte- 
lung der  sensiblen  Nerven  der  Lunge  der  Regulator  für 
die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutkreislaufs. 

4.  Die  Reizung  der  sensiblen  Lungennerven  beim 
Menschen  ist  aufserdem  im  Stande,  neben  den  Wirkungen 
von  2a.  und  b.  unter  gewissen  Bedingungen  (wahrscheinlich 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Herzens)  reflectorisch  den  Rhythmus 
des  Herzens  zu  ändern. 

5.  Die  von  Knolt.  durch  das  Tierexperiment  bei  er- 
höhtem arteriellen  Blutdruck  gefundene  Verlangsamung 
der  Herzaction  und  die  Aenderungen  des  Rhythmus  (bi- 
geminus)  lassen  sich  am  gesunden  Menschen  experimen- 
tell nachweisen. 


Heber  die  subjective  Farbenempfindung  der  Farbenblinden. 

Von  Prof.  Frltbltf  Holtugren  in  Upsala. 

Dass  die  Farblinden  nicht  in  derselben  Weise  wie  die  Normal- 
sehenden, die  Lichteindrücke  empfinden,  können  wir  daraus  schliefsen, 
dass  dieselben  solche  objectiven  Lichtarten  identificiren,  welche  den 
Normalsehenden  weit  verschiedene  subjective  Eindrücke  geben. 

Da  z.  B.  ein  Rotblinder  die  beiden  Lichtarten  verwechselt, 
welche  dem  Normnlsehenden  die  sehr  verschiedenen  Empfindungen 
von  Rot  und  Grün  geben,  so  darf  man  daraus  wohl  schliefsen,  dass 
er  die  beiden  als  nur  eine  und  dieselbe  Farbe  sehe,  nicht  aber,  wie 
diese  eine  Farbe  der  Qualität  nach  beschaffen  sei.  Höchstens  darf 
man  noch  schliefsen,  dass  er  diese  Farbe  sehen  muss,  entweder  als 
eine  der  beiden,  also  enteder  als  Rot  oder  als  Grün,  oder  aber  als 
eine  dritte  Farbe,  es  sei  eine  solche,  welche  auch  im  Farbensystetn 
des  Normalsehenden  vorkommt,  z.  B.  Gelb,  oder  auch,  was  ja  doch 
denkbar  ist,  eine  solche,  von  welcher  der  Normalsehende  keine  Vor- 
stellung hat.  Dies  ist  aber  Alles. 

Soll  eine  Theorie  der  Farbenblindheit  zur  Aufgabe  haben,  den 
Causalzusammenhang  in  der  Kette  von  Erscheinungen  zu  erklären, 
deren  Anfangsglied  das  objective  Licht  darstellt  und  deren  Endglied 
in  der  subjectiven  Farbenempfindung  steckt,  so  ist  es  offenbar  vor 
Allem  von  Wichtigkeit,  die  letztere  erst  zu  kennen. 

Vom  Standpunkte  der  verschiedenen  Theorien  aus  hat  man  sich 
zwar  bemüht,  für  die  eine  und  die  andere  hierauf  bezügliche  Mög- 
lichkeit mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Gründe  anzufuhren.  Die 
nötige  und  allein  genügende  factische  Unterlage  eines  Beweises  hat 
man  aber  bisher  vermisst.  Weil  es  sich  ja  hier  um  eine  rein  sub- 
jective Empfindung  handelt,  hat  man  vielmehr  sogar  die  Hoffnung, 
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eine  solche  Unterlage  gewinnen  zu  können,  aus  dem  einfachen  Grunde 
aufgegeben,  weil  man  allgemein  geglaubt  hat,  diese  Aufgabe  als 
eine  fßr  die  objective  Forschung  absolut  unzugängliche  annehmen 
zu  rnössen. 

Weil  nun  richtig  genug  der  eine  Mensch  die  subjective  Em- 
pfindung eines  anderen  direct  nicht  controliren  kann,  so  sind  wir 
nicht  einmal  im  Stande,  objectiv  zu  beweisen,  dass  alle  Normal- 
sehenden die  gleichnamigen  Farben  in  absolut  derselben  Empfindungs- 
qualität sehen.  Jedoch  dürfte  der  Satz  als  ein  Axiom  aufrecht  ge- 
halten werden  müssen,  dass  alle  diejenigen,  welche  in  ihrem  objec- 
tiven  Verhalten  den  Farben  gegenüber  vollkommene  Uebereinstim- 
mung  zeigen,  wenigstens  die  Hauptfarben  in  wesentlich  derselben 
Qualität  empfinden.  Wäre  das  nicht  der  Fall,  so  wäre  zwischen 
zwei  Menschen  kaum  eine  Unterhaltung  über  Farben  denkbar,  so 
wie  jeder  geistige  Verkehr  überhaupt  aufgegeben  werden  müsste, 
wenn  die  Sinnesfunctionen  jedes  einzelnen  Menschen  vor  denen  aller 
anderen  im  Ganzen  grundverschieden  wären. 

Nimmt  man  also  unseren  Satz  als  richtig  an  und  giebt  folglich 
zu,  dass  sowohl  alle  Normalsehenden  unter  sich,  als  auch  alle  Farben- 
blinden derselben  Art  unter  sich  die  jedem  angehörenden  Haupt- 
farben wesentlich  in  derselben  Qualität  sehen,  so  werde  ich  zu 
zeigen  versuchen,  dass  die  Frage  nach  der  subjectiven  Farben- 
empfindung der  Farbenblinden  nicht  allein  nicht  unmöglich  zu  be- 
antworten ist,  sondern,  dass  ich  in  der  Tat  schon  im  Besitze  der 
Antwort  bin  und  dieselbe  mit  wissenschaftlichen  und  objectiv  bindenden 
Beweisen  stützen  kann. 

Sucht  man  nach  einem  Auswege,  um  eine  Antwort  auf  die  be- 
zeichnete  Frage  zu  erhalten,  so  giebt  es  offenbar  nur  einen  einzigen. 

Ein  Normalsehender  muss,  mit  gleichzeitiger  Beibehaltung  seines 
eigenen  normalen  Farbensinnes,  in  den  Stand  gesetzt  werden,  mit 
dem  Auge  eines  Farbenblinden  zu  sehen,  um  die  Farbenempfindung 
dieses  Auges  mit  der  seines  eigenen  normalen  zu  vergleichen.  Er 
kann  aber  dabei  weder  das  eine,  noch  das  andere  Auge  unter  anderer 
Bedingung  zu  diesem  Zwecke  benutzen,  sofern  sie  nicht  in  organischer 
lebender  Verbindung  mit  seinem  eigenen  Gehirn  stehen.  Der  Normal- 
sehende muss  sich  also  gleichsam  unter  die  Haut  des  Farbenblinden 
hineindrängen  und  in  den  Sinnesapparat  desselben  hi  nein  wachsen, 
ohne  den  Gebrauch  seines  eigenen  zu  verlieren. 

Ein  derartiger  Doppelmensch,  welcher  hierbei  also  als  eine 
Conditio  sine  qua  non  gegeben  sein  muss,  kann  zwar  nicht 
in  künstlicher  Weise  hergestellt  werden  durch  Einimpfung  eines 
Normalsehenden  in  einen  Farbenblinden.  Dessen  ungeachtet  ist,  wie 
ich  sofort  zeigen  werde,  eine  solche  Combination  eines  Normal- 
sehenden und  eines  Farbenblinden  mit  einem  und  demselben  Gehirn, 
in  natürlichem  Wege  zu  Stande  gekommen,  gar  nichts  undenkbares 
oder  unmögliches. 

Die  angeborene  Farbenblindheit  ist  erblich  und  zwar  vererbt 
sie  sich  nach  gewissen  Gesetzen  und  Regeln  (vgl.  Fkithiof  Holm- 
oren : „Ueber  die  Farbenblindheit  in  Schweden.“  Cbl.  f.  pract. 
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Augenheilk.,  Septbr.  1878,  S.  206).  Eine  dieser  Regeln  lautet:  „dass 
sie  nicht  alle  Kinder  derselben  Eltern  betrifft,  soudern  meistens 
einige  und  zwar  vorzugsweise  die  weiblichen  schont.“  Auch  tritt 
die  Farbenblindheit  bei  allen  denjenigen,  welche  davon  betroffen 
werden,  nicht  immer  in  demselben  Grade  auf.  Es  würde  dann  gar 
nicht  im  Streite  mit  den  Gesetzen  der  Erblichkeit  stehen,  sondern 
im  Gegenteil  damit  im  guten  Einklänge  sein,  wenn  dies  meistens 
ungleiclunäfsig  verteilte  Erbe  einmal  in  der  Weise  herausfiele,  dass 
ein  Individuum  an  dem  einen  Auge  farbenblind  und  an  dem  anderen 
normalsehend  geboren  würde;  oder  auf  dem  einen  Auge  mit  voll- 
ständiger Farbenblindheit  behaftet,  auf  dem  anderen  dagegen  mit 
unvollständiger  Farbenblindheit  oder  mit  nur  schwachem,  beinahe 
normalem  Farbensinn  ausgestattet  wäre. 

Aufser  der  angeborenen  giebt  es  noch  bekanntlich  eine  er- 
worbene Farbenblindheit,  von  welcher  nicht  immer  notwendig  beide 
Augen  auf  ein  Mal  befallen  werden  müssen. 

Die  Verknüpfung  eines  farbenblinden  und  eines  normalen  Auges 
mit  demselben  Gehirn  ist  also  denkbar. 

Einige  Fälle  dieser  Art  sind  auch  schon  in  der  Literatur  als 
Seltenheiten  verzeichnet  (jüngst  ist  ein  derartiger  Fall  von  O.  Becker 
in  Heidelberg  beschriehen  worden).  Ein  solcher  Fall  stellt  nun  den 
gesuchten  Doppelmenschen  dar,  dessen  farbenblinde  Teilperson  der 
anderen  normalsehenden  über  ihre  subjective  Farbenempfindung  völlig 
klare  Auskunft  geben  kann,  und  dessen  normalsehende  Teilperson 
wiederum  allen  anderen  Normalsehenden  dieselbe  subjective  Empfin- 
dung völlig  klar  und  subjectiv  auslegen  kann.  Die  Brücke  wäre 
nun  geschlagen  zwischen  der  subjectiven  Farbenempfindung  des  Farben- 
blinden und  der  objectiven  wissenschaftlichen  Forschung. 

Von  diesem  Gedankengange  geleitet,  habe  ich,  im  Zusammen- 
hänge mit  umfassenden  statistischen  Untersuchungen  in  verschiedenen 
Richtungen  bezüglich  der  Farbenblindheit  in  Schweden,  die  letzten 
3 Jahre  fleifsig  nach  Fällen  einseitiger  Farbenblindheit  gesucht.  Die 
Schwierigkeiten,  welche  immer  der  Entdeckung  Farbenblinder  ira 
Wege  getreten  und  welche  erst  durch  meine  Wollmethode  wesentlich 
beseitigt  worden  sind,  zeigten  sich  hierbei  womöglich,  und  zwar  aus 
besonderem  Grunde,  noch  gröfser  als  sonst.  Innerhalb  Schwedens 
gelang  es  mir  bis  jetzt  nur  einen  einzigen  Fall  (im  Vorsommer  1879) 
aufzuspüren,  der  aber  leider  durch  einen  Unglücksfall  für  die 
Untersuchung  so  gut  wie  unzugänglich  und  wenigsten  für  meinen 
Zweck  unbrauchbar  wurde. 

Nachdem  ich  aber  endlich  ein  practisches  Mittel  gefunden,  um 
die  Entdeckung  hierhergehöriger  Fälle  wesentlich  zu  erleichtern, 
bin  ich  in  verhältnissmäfsig  kurzer  Zeit  (Juni  bis  October  1880)  in 
die  Lage  versetzt  worden,  nicht  weniger  als  zwei  solche  Fälle  näher 
zu  untersuchen,  von  welchen  der  erste  ein  Fall  einseitiger  Violet- 
blindheit  war,  der  zweite,  welchen  ich  der  Güte  des  Hm.  Prof. 
Hiri’Kt.  in  Giessen  wesentlich  zu  verdanken  habe,  ein  Fall  einseitiger 
Rotblindheit.  (Schluss  folgt.) 
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('.Koller,  Beiträge  zur  Kennt  miss  des  Hühnerkeims  im  Beginn 
der  BehrÜtling.  Wiener  acad.  Stzgsber.  1879,  I, XXX.  3 — 5,  S.  316. 

K.  bediente  sich  der  von  Köi.i.ikkk  empfohlenen  protrahirten 
Bebrütung  (27,  31,  341*  C.)  zur  Erforschung  der  frühesten  Stadien 
der  Keimseheibenbildung.  Als  Ausgangspunkt  stellt  er  eine  Form 
der  unbebrüteten  Keimscheibe  hin,  die  bisher  übersehen  worden 
ist.  Orientirt  man  ein  frisches  Ei  so,  dass  der  stumpfe  Eipol  linker 
Iland,  der  spitze  aber  rechter  Hand  zu  liegen  kommt,  so  bemerkt 
man,  dass  sich  Area  opaca  im  vorderen  Teil  anders  von  der  Area 
pellucida  abgrenzt,  als  im  hinteren.  Dort  ist  die  Grenze  zackig  und 
verwischt,  hier  zeigt  sie  hinten  in  einer  Ausdehnung  von  1 3 — - 3 der 
Peripherie  einen  scharfen  Contur.  Der  innere  Saum  der  Area  opaca 
ist  hier  besonders  weifs  und  undurchsichtig  und  stellt  eine  halbmond- 
oder  sichelförmige  Figur  dar,  deren  Mitte,  „der  Sichelknopf“,  nach 
vorn  und  hinten  ausgebaucht,  anscheinend  auch  in  der  Tiefe  ver- 
dickt ist,  während  die  Seitenteile,  „die  Sichelhörner“,  sich  allmählich 
nach  vom  zu  verschmälern.  Bisweilen  besteht  auch  ein  heller 
Zwischenraum  zwischen  der  Sichelligur  und  der  Area  opaca,  so  dass 
erstere  in  das  Gebiet  der  Area  pellucida  fällt.  — Nach  22  bis 
24  Stunden  Bebrütung  bei  27°  C.  hat  sich  die  Area  opaca  verbreitert 
und  etwas  aufgehellt,  zeigt,  namentlich  hinten,  Vacuolen,  in  der 
Area  pellucida  ist  der  P ANDKit’sche  Kern  verschwunden;  stntt  dessen 
findet  sich  eine  rundliche,  excentrische  weiisliche  Trübung,  die 
hinten  an  die  Sichel  stufst.  Der  Sichelknopf  hat  sich  verbreitert 
und  verdickt  und  zeigt  bisweilen  ein  äufserst  feines,  kurzes 
weifses,  nach  dem  Centrum  der  Keimscheibe  gerichtetes  Strichelchen. 
Das  dritte  Stadium  (12  Stunden  Bebrütung  bei  31 — 34°  C.,  wahr- 
scheinlich achte  Stunde  bei  normaler  Bebrütungswärme)  zeigt  den 
.Sichelknopf  statt  wie  bisher  spindelförmig,  nunmehr  rundlich  und 
sehr  vergröfsert,  dabei  auf  der  oberen  Fläche  convex,  die  Sichel- 
hörner meist  verkürzt.  Zuweilen  zieht  ein  sehr  schmaler  durch- 
sichtiger Streifen  durch  die  ganze  Länge  der  Sichel.  Vom  vorderen 
Ende  des  Sichelknopfs  geht  ein  kurzer  weifser  Fortsatz  nach  dem 
Centrum  der  Keimscheibe,  der  Embryonalschild  erscheint  spatel- 
förmig. Eier  von  18 — 20  Stunden  Bebrütung  bei  31°  C.  (12  Stunden 
bei  34°)  zeigen  diesen  Fortsatz,  den  Primitivstreifen,  noch  deutlicher, 
derselbe  ist  bisweilen  nicht  median,  sondern  seitlich  gelegen  und 
gleichzeitig  gebogen  (cfr.  Duitsv).  Nach  12sti'indiger  Bebrütung  bei 
38°  C.  ist  endlich  der  Primitivstreifen  bedeutend  länger  geworden, 
steht  hinten  nach  wie  vor  mit  dem  Sichelknopf  in  Verbindung  und 
endet  vorn  keulenförmig.  Die  Primitivrinne  ist  kaum  in  situ,  immer 
aber  an  der  vom  Dotter  abgelösten  Keimscheibe  zu  beobachten.  Die 
Area  pellucida  hat  sich  bis  auf  die  Kiiu.iKKii’sche  Randzone  des 
Primitivstreifens  wieder  aufgehellt,  Sichelknopf  und  Hörner  sind 
undeutlicher  geworden. 

Diese  Beobachtungen  lassen  eine  grofse  Analogie  der  Entwicke- 
lung des  Primitivstreifens  beim  Huhn  mit  der  des  Forellenkeims  er- 
kennen; der  Sichelknopf  würde  der  Schwanzknospe  bei  letzterem 
entsprechen.  Rabl-Rückkard. 
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W.  Biedermann,  1)  Heber  die  dureh  chemische  Veränderung 
der  Muskelgnbstanz  bewirkten  Veränderungen  der  pola- 
ren Erregung:  durch  den  eleotrischen  Strom.  Wiener  aca.i 
Sitzungsber.  I.X.XX.  1*79.  Decbr.  - 2)  lieber  die  Abhängigkeit 

des  Muskelstromes  von  localen  chemischen  Veränderungen 
der  Muskelsubstanz.  Das.  LXXT.  Febr.  1880. 

Der  euraresirte,  seiner  ganzen  Länge  nach  durchströmte  Muse. 
Sartorius  des  Frosches  ist,  wie  Vf.  schon  früher  gezeigt  hat,  empfind- 
licher gegen  den  Schluss  des  im  Muskel  absteigenden,  und  gegen 
die  Oeffnung  des  aufsteigenden  als  gegen  den  Schluss  des  auf- 
steigenden und  die  Oeffnung  des  absteigenden  Kettenstromes.  Es 
lieirt  dies  daran,  dass  die  directe  Erregung  beim  Schluss  an  der 
Kathode  und  beim  Oeffhen  an  der  Anode  stattfindet  und  dass  die 
Stromdichte  am  unteren  Ende  des  Sartorius  wegen  des  kleineren 
Querschnittes  gröfser  ist,  als  am  oberen.  Man  kann  nun,  wie  Vf. 
in  der  ersteitirten  Abhandlung  zeigt,  durch  locale  Einwirkungen  auf 
das  eine  oder  andere  Muskelende  die  Empfindlichkeit  des  beeinfiussten 
Endes  ändern,  während  diejenige  des  anderen  Endes  unverändert 
bleibt.  Das  in  der  Norm  empfindlichere  untere  Ende  wird  weniger 
empfindlich  als  das  obere,  wenn  der  natürliche  Querschnitt  daselbst 
durch  künstlichen  (mechanischen,  thermischen  oder  chemischen)  er- 
setzt ist,  oder  wenn  auf  dasselbe  Lösungen  von  Kalisalzen  (IvII_P04, 
KNOj,  K,C03,  KCl)  derart  eingewirkt  haben,  dass  selbst  an  der 
Einwirkungsstelle  weder  Tötung,  noch  Structur-  oder  Formänderung 
der  Muskelsubstanz  eingetreten  ist.  Durch  Auswaschen  der  Kalisalze 
mittelst  halbprocentiger  Kochsalzlösung  lässt  sich  das  ursprüngliche 
Empfindlichkeitsverhäitniss  zwischen  oberem  und  unterem  Ende  wieder 
hcrstellen.  In  demselben  Sinne,  wie  die  Kalisalze,  wirken  verdünn- 
ter Fleischextract,  Alkohol  und  Sublimat,  in  umgekehrtem  die  Natron- 
snlze,  namentlich  schwach  alkalisch  reagirende,  verdünnte  Lösungen 
derselben  und  sehr  verdünnte  Natronlauge,  sowie  Veratrin,  im  ersten 
Stadium  der  Giftwirkung. 

In  der  zweiten  Abhandlung  teilt  Vf.  mit,  wie  es  gelingt,  an 
intneten  stromlosen  Muskeln  beliebige  Stellen  negativ  gegen  die 
übrige  Muskelsubstnnz  zu  machen  durch  locale  Einwirkung  ver- 
dünnter Kalisalze.  Der  stromlose  Zustand  lässt  sich  durch  Aus- 
waschen mit  verdünnter  Kochsalzlösung  wieder  herstellen.  Der 
Versuch  wurde  nngestellt  an  Sartorien  und  Gastroenemien  des 
Frosches  und  es  gelang  namentlich  bei  letzteren  einen  sehr  kräftigen, 
im  Muskel  aufsteigenden  Strom  hervorzurufen  und  zum  Verschwinden 
zu  bringen  durch  abwechselnde  Behandlung  des  Achillessehnen- 
spiegels  mit  verdünnter  Lösung  von  Kalisalzen  und  halbprocentiger 
Kochsalzlösung.  An  zeit-  oder  wärmestarren  Muskeln  gelingt  die 
Ilervorrufung  eines  Muskelstromes  durch  Kalisalze  nicht,  wohl 
aber  an  Muskeln,  die  in  einer  Aether-  oder  Chloroform-Atmosphäre 
unerregbar  geworden  sind  und  an  total  wasserstarren,  d.  h.  durch 
Einwirkung  von  destillirtem  Wasser  starr  und  unerregbar  gewordenen 
Muskeln.  Die  an  solchen  Muskeln  durch  locale  Einwirkung  von 
Kalisalzen  hervorgerufene  Negativität  lässt  sich  durch  Aussüfsen 
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wieder  beseitigen.  Ein  partiell  wasserstarrer  Sartorius  ist  clectro- 
motorisch  ebenso  unwirksam  wie  vorher  oder  zeigt  höchstens  schwache 
Spuren  eines  gesetzmäfsigen  Stromes.  Der  durch  Einwirkung  enn- 
centrirter  und  verdünnter  S&uren  auf  den  natürlichen  Querschnitt 
stromloser  Muskeln  entwickelte  Muskelstrom  ist  durch  Aussüfsen 
nicht,  wohl  aber,  wenn  die  Säure  dünn  war,  durch  Neutralisiren 
wieder  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Natronsalze  in  solchen  Lö- 
sungen , in  denen  sie  die  Empfindlichkeit  des  Muskels  gegen  den 
electrischen  Strom  steigern,  verhalten  sich  in  Bezug  auf  die  Ent- 
wickelung electromotoriseher  Kraft  entweder  indifferent  gegen  neu- 
tralen natfirlichen  Muskelquerrschnitt  oder  machen  ihn  schwach 
positiv.  Gad  (Würzburg). 


J.  Tereg,  Die  aromatischen  Produete  der  Verdauung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Phenolbildnng  hei  der 
Kolik  des  Pferdes.  Arch.  f.  Tierheilk.  VI.  S.  278. 

T.  ging  von  der  Frage  aus,  ob  an  dem  häufigen  und  schnellen 
tötlichen  Ausgange  der  Fäcalstase  bei  Pferden  vielleicht  das  dabei 
gebildete  Phenol  beteiligt  sei.  Hierbei  ergab  sich  zunächst  die 
Untersuchung  der  normalen  Verhältnisse  als  notwendig.  — Bei 
Fütterung  mit  4,5  Kilo  Hafer  und  2,5  Kilo  Heu  entleerten  3 Pferde 
im  Mittel  von  mehreren  Beobachtungstagen  pro  Tag 

Phenol  Schwefelsäure 

a b a -f-  b 

I.  2,589  5,33  3,67  9,16 

D.  4,245  12,387  7.17  19,557 

III  2,533  3,810  4,996  8,806 

Unter  a- Schwefelsäure  ist  dabei  die  präformirte  und  b die  ge- 
bundene verstanden.  Die  Menge  der  letzteren  ist  so  grofs,  dass 
das  Phenol  zur  Bindung  nicht  ausreicht,  es  müssen  also  noch  andere 
Aethersäuren  vorhanden  sein:  vor  Allem  das  Indican,  das  von 
Bauma>n  als  Aetherschwefelsäure  erwiesen  ist.  Im  Blut  und  in 
grofsen  Quantitäten  des  Inhaltes  vom  Dünndarm,  Blinddarm,  unteren 
und  oberen  Colon  war  Phenol  nicht  nachweisbar.  Bei  dem  dritten 
Pferde  war  gleichzeitig  Stickstoff  und  Kochsalz  bestimmt.  Die  täg- 
liche Ausscheidung  betrug  im  Mittel: 

Chlornatrium  Stickstoff  S : N 
18,005  81,529  1:13,5 

Da  die  ersten  3 Pferde  alt  und  schlecht  ernährt  waren,  wurden 
die  Bestimmungen  noch  an  weiteren  3 besser  genährten  Tieren 
wiederholt;  bezüglich  des  hierbei  erhaltenen  umfangreichen  Zahlen- 
materials muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Es  seien  hier  nur 
»die  Verhältnisszahlen  vonS:N  angeführt;  sie  betrugen  bei  II.  1:10,6, 
bei  III.  1:11,2. 

Eine  grofse  Reihe  weiterer  Versuche  sind  angestellt  über  den 
Einfluss  verschiedener  Futtermittel  auf  die  Stickstoffausscheidung, 
die  Menge  des  Phenols,  die  a-  und  b-Sclnvefelsäure.  Auch  in 
dieser  Beziehung  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden;  bemerkt 
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sei  hier  nur,  «lass  im  Allgemeinen  die  Phenol- Ausscheidung  bei 
eiweilsreichercm  Futter  etwas  höher  war.  — Hieran  schließen  sieh 
Versuche  über  die  Fäulnis»  von  Erbsen,  Hafer,  Roggen  und  Wiesen- 
heu. Die  Materialien  wurden  in  zerquetschtem  Zustand  mit  alkali- 
sirtem  Wasser  und  Pankeschlamm  bei  40°  dirigirt.  In  allen  Fälleu 
bilden  sich  Spuren  von  Phenol,  neben  ansehnlichen  Quantitäten 
Säuren,  kein  Indol  oder  Scatol.  Die  Säuremengen,  die  je  100  Grm. 
Erbsen  etc.  lieferten,  entsprachen  nach  durchschnittlich  14  Tagen, 
beurteilt  nach  der  Quantität  kohlensauren  Natrons,  das  zur  Xeuira- 
lisirung  des  Gemisches  erforderlich  war,  zwischen  15,052  Grm. 
Schwefelsäurehydrat  bei  Erbsen  und  38,304  Grm.  bei  Hafer  (für 
die  Erbsen  kommt  wohl  das  Ammoniak  aus  dem  Eiweifs  der 
Erbsen  in  Betracht,  das  einen  Teil  der  Säure  neutralisiren  musste. 
Ref.). 

Die  Untersuchung  an  acht  kolikkranken  Pferden  ergab  keine 
Steigerung  des  Phenolgehaltes,  im  Gegenteil  lag  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Phenols  unter  der  durchschnittlich  vom  gesunden 
Pferde  producirten.  Auffallend  ist  die  constant  saure  Reaction  des 
ganzen  Darminhaltes  bei  Fäcalstase,  während  sonst  der  Inhalt  des 
Dünn-  und  Blinddarms  constant  alkalisch,  andere  Abschnitte  neutral 
reagiren.  Die  saure  Reaction  ist  wohl  der  Grund  für  die  geringere 
Phenolbildung  bei  kranken  Tieren.  An  den  Erscheinungen  der 
Fäcalstase  ist  das  Phenol  nicht  beteiligt. 

Im  Anschluss  daran  teilt  Vf.  Versuche  über  die  toxische  Wir- 
kung des  Phenols  an  Hunden  mit,  nach  denen  die  Dosis  letalis 
0,4(51)  Grm.  pro  Kilogrm.  Körpergewicht  beträgt.  Zum  Auffang) n 
des  Harns  beim  Pferde  diente  ein  besonders  construirter  Apparat. 
— Die  Arbeit  ist  im  physiologischen  Laboratorium  der  Berliner 
Tierarzneischule  ausgeführt.  E.  Salkowski. 


II.  Ribbert,  lieber  senile  Osteoinalaeie  und  Knochenresorp- 
tion  im  Allgemeinen.  Vmmow’s  Arch.  LXXX.  S.  430. 

Am  Niederrhein  ist  eine  ..senile  Osteoinalaeie“  besonders  häutig, 
welche  sich  von  gewöhnlicher  seniler  Atrophie  unterscheidet,  und 
vielmehr  alle  Charaktere  der  echten  Osteomalacie  darbietet.  Am 
meisten  beteiligt  sind  dabei  Rippen,  Sternum,  Wirbelkörper,  Becken- 
knochen, welche  mit  dem  Messer  schneidbar  und  mit  rotem  milz- 
pulpa-ähnlichem Mark  versehen  sind.  Die  sehr  rareficirten  Knochen- 
bälkchen  sind  in  diesem  Zustande  mit  einer  Zone  osteoider  Substanz 
versehen,  welche  sich  mit  Carmin  rot  färbt  und  bei  genauer  Be- 
trachtung längsgestreift  und  mit  spindelförmigen  Knochenkörperchen 
durchsetzt  ist.  Am  stärksten  fand  R.  diese  Schicht  am  Skelet  einer. 
(50jährigen  Frau,  welche  im  Leben  kein  Zeichen  der  Osteomalacie 
dargeboten  hatte.  Das  Knochenmark  zeigt  dabei  wenig  verminderte 
Fettzellen,  grofse  Blutfülle  der  Gefäfse,  dicht  gedrängte  Markzellen 
und  sehr  reichliche  freie  Blutkörperlielien,  nebst  Abkömmlingen  von 
solchen,  besonders  gelbem  Pigment.  Die  Riesenzellen  sind  nicht  ver- 
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mehrt.  Eine  lacunäre  Grenze  iler  osteoiden  Schicht  gegen  die  kalk- 
haltige Knochensuhstanz  hat  R.  gewöhnlich  vermisst. 

R.  sieht  als  das  Primäre  eine  Ernährungsstörung  des  Knochens 
an,  welche  eine  chemische  Umsetzung  (Verminderung  der  leim- 
gebenden Eigenschaft  der  Grundsubstanz  und  Lockerung  oder 
Scheidung  der  Kalksalze  von  derselben,  sodann  Lösung  der  letzteren 
in  den  Körperflüssigkeiten  (vielleicht  sogar  durch  CO.,  — Rimifi.kiscii  — ) 
zur  Folge  hat,  ohne  dass  die  Annahme  einer  besonderen  freien 
Säure  notwendig  wird. 

R.  fand  öbrigens  denselben  Vorgang  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Knochenresorption;  stets  geht  der  Resorption  die  Entkalkung  voraus, 
aber  erstere  hält  mit  der  letzteren  ziemlich  gleichen  Schritt.  Sehr 
geeignet  fand  R.  zur  Darstellung  dieser  Verhältnisse  die  Innenfläche 
iles  Schädels  Neugeborner,  ferner  besonders  die  spongiöse  Substanz 
der  Exostosis  eartil  ginca.  Dasselbe  fand  sich  auch  bei  entzünd- 
lichen Processen,  bei  . ti  möser  Neubildung  im  Innern  des  Knochens 
und  bei  malignen  Tut  »ren.  F.  Marcliand  (Breslau). 


IS.  U.  Krönlein,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Hcrnia  in- 
guino-propcritonacalis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  S.  548. 

Gelegentlich  eines  früheren  Falles  hatte  K.  die  von  den  Autoren 
als  Hernie  en  bissac,  als  Ilernia  inguinalis  et  intrailiaca 
(Puosn)  oder  H.  inguinalis  et  intraparietalis  (Biiucktt)  er-  4 
wähnte  Bruchvarietät  als  II.  inguino-  resp.  cruro-properito- 
naealis  beschrieben.  In  der  vorliegenden  Monographie,  welche  an 
einen  neuen,  selbst  beobachteten  und  zum  ersten  Male  intra  vitani 
diagnosticirten  Fall  dieser  Bruchvarietät  (ohne  Autopsie)  anknüpft, 
gelangt  Iv.  zu  der  Anschauung,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
II.  inguino-properitonaealis  aus  einer  angeborenen  Leistenhernie  sich 
nachträglich  entwickelt  und  zwar  mit  Vorliebe  dann,  wenn  der 
Descensus  testiculi  kein  vollständiger  ist  oder  wenigstens  erst  in 
späterer  Zeit  und  nach  der  Geburt  sich  vollendet.  Unter  23  ein- 
schlägigen Fällen,  welche  Vf.  gesammelt,  bestanden  15  angeborene 
Leistenhernien , von  denen  9 (darunter  der  jüngst  vom  Vf.  selbst 
beobachtete  Fall)  mit  unvollständigem  Descensus  testiculi  coniplicirt 
waren.  Dass  unter  20  mit  den  nötigen  Angaben  versehenen  Beob- 
achtungen 13  Mal  die  II.  inguino-properit  rechts  und  nur  7 Mal 
links  vorkam,  stimmt  mit  der  auch  von  anderen  Autoren  hervor- 
gehobenen gröfscren  Disposition  zu  rechtseitiger  Leistenhernie  über- 
haupt zusammen.  — Hinsichtlich  des  Mechanismus  der  Bruchsack- 
bildung unterscheidet  Vf.  von  der  vorliegenden  Bruchvarietät  zwei 
Formen:  H.  diverticuli  parieto- inguinalis  und  II.  inguino-properi- 
tonaealis s.  d,  für  welche  letztere  Vf.  den  bekannten  SraKCKci.’schen 
Modus  der  Entstehung  in  Anspruch  nimmt.  1’.  Giitcrbock. 
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Moers,  Ein  Fall  von  3 Monate  andauernder  vollständiger 
Versclilieflsung  des  Darmes  und  beider  Ureteren  durch 
Fibrome.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  21. 

Ein  lGjähriges  Mädchen  hatte  8 Wochen  vor  ihrer  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  eine  Pleuropneumonie  fiberstanden,  während 
welcher  der  Stuhlgnng  retardirt  und  nur  schwer  durch  Klvsmata 
und  Abführmittel  zu  erzielen  war.  Seit  6 Wochen  erfolgte  absolut 
kein  Stuhlgang,  zuweilen  trat  nicht  fäculentes  Erbrechen  auf.  Die 
durch  die  Bauchdecken  sichtbaren  peristaltischen  Bewegungen  lassen 
das  Lumen  des  Darmes  von  Armdicke  erscheinen;  oberhalb  des 
Nabels  ist  der  Percussionston  helltympanitisch,  unterhalb  mäfsig  ge- 
dämpft. Kein  Tumor  und  auch  keine  Harnblasendämpfung  nach- 
weisbar. Seit  5 Tagen  ist  auch  kein  Urin  entleert  worden;  durch 
den  Katheter  erhält  man  nur  einige  Tropfen  dunklen,  sehr  con- 
centrirten  Harns.  Die  Vaginal-  und  Rectaluntersuchung  ergiebt 
einen  taubeneigrofsen  Tumor  links  und  nach  hinten  vom  Uterus 
und  aulserdem  noch  zwei  kleinere  etwas  bewegliche  Tumoren,  mehr 
nach  der  Mittellinie  hin  gelegen.  Während  des  7 wöchendichen  bis 
zum  Tode  währenden  Aufenthaltes  im  Krankenhause  ist  Stuhlgang 
niemals,  Urinentleerung  alle  Paar  Tage  in  geringer  Quantität  ein- 
getreten, Erbrechen  nur  zuweilen  nach  Diätfehlern.  Die  Temperatur 
war  niemals  erhöht,  meist  subnormal  (35,0 — 37,5).  — Eine  Darro- 
perforation  machte  binnen  wenigen  Stunden  dem  Leiden  ein  Ende- 
— Das  Colon  war  in  seiner  ganzen  Länge  leer  und  völlig  zu- 
sammenfallen. das  Coecum  und  der  untere  Teil  des  Ileum  dagegen 
stark  aufgetrieben.  Der  Riss  befand  sich  ‘24  Ctm.  oberhalb  der 
Ileococcalklappe  und  bot  jene  von  Huscht,  vor  Kurzem  beschriebenen 
und  Cbl.  187!),  S.  378  mitgeteilten  charakteristischen  Merkmale  der 
Diastaser  dar.  Unterhalb  der  Ileocöcalklappe  liegt  ein  5 Ctm.  langes 
und  3 Ctm.  dickes  Fibroid,  welches  von  der  Mnsculnris  ausgeht  und 
das  Lumen  des  Darmes  umschliefst  und  verengert,  so  dass  dasselbe 
an  dieser  Stelle  nur  4 Mm.  weit  ist.  Völlig  verchlossen  wurde  der 
Durchgang  durch  die  übereinander  geschichtete  Ileocöcalklappe.  Ein 
zweiter  vom  Uterus  ausgehender  Tumor  (Fibrom)  umschloss  und 
comprimirte  den  linken  Ureter,  der  oberhalb  der  Geschwulst  daumen- 
dick angeschwollen  und  mit  klarem  dunkelgelben  Urin  ungefüllt 
war.  Der  rechte  nicht  ganz  so  stark  erweiterte  Harnleiter  wurde 
durch  ein  kirschkerngrofses  Fibrom  comprimirt,  welches  ihn  umgab. 
Nierenbecken  stark  erweitert,  Harnblase  klein,  gerunzelt,  ganz  leer. 

L.  Rosenthal. 


S.  Koraeh,  Allgemeines  Hautemphysem  mit  Ausammluns 
brennbarer  Gase  naeli  Perforation  eines  Flens  ventrieuli. 

(Aus  der  med.  Abt.  des  Kölner  Bürgerhospitals.)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1880,  No.  21  u.  22. 

Ein  an  Magengeschwüren  und  in  Folge  von  narbiger  Strictur 
des  Pylorus  hochgradiger  Magenectasie  leidender  36jähriger  Mann 
ging  nach  Durchbruch  eines  an  der  kleinen  Curvatur  gelegenen 
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Ulcus  um!  Erguss  <1es  reichlichen  Mageninhalts  in  die  Peritoneal- 
höhle schnell  zu  Grunde.  Kurz  vor  dem  Tode  beobachtete  Vf.  in 
der  Umbilicalgegend  in  einer  Ausdehnung  von  4 Ctm.  beiderseits 
von  der  Medianlinie  Hautemphysem , welches  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Exitus  letalis  sich  bereits  auf  den  Kopf,  die  Brust  und 
den  Bauch  und  bei  der  Section  (12  Stunden  nach  dem  Tode)  Aber 
den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
strömte  unter  zischendem  Geräusch  eine  grofse  Menge  Gas  aus, 
welches  angezfindet  mit  bläulicher,  nicht  leuchtender  Flamme  ver- 
puffte; dieselbe  Erscheinung  beobachtete  man  auch  nach  Anstechen 
verschiedener  Hautstellen.  Neben  dem  allgemeinen  Hautemphysem 
fand  sich  Emphysem  des  subperitonealen , mesenterialen  und  des 
retrobulbären  Zellgewebes.  In  der  Bauchhöhle  sehr  viel  stark  nach 
Buttersäure  riechender  Speisebrei  (besonders  Brod-  und  Kartoffel- 
stöcke). Das  Peritoneum  parietale  und  viscerale  war  in  grofser 
Ausdehnung  macerirt  und  bildete  eine  weiche,  zunderähnliche  schwärz- 
liche Masse. 

Das  in  der  Bauchhöhle  in  grofser  Menge  vorhanden  gewesene 
Wasserstoffgas  stammte  aus  dem  ectatischen  Magen,  in  welchem 
nach  dem  Genüsse  reichlicher  Amylaceen  wie  gewöhnlich  eine  starke 
Buttersäuregärung  eingetreten  war.  Dieses,  sowie  die  reichliche 
C'CX-Entwickelung  bedingte  die  Perforation.  Ausgangsstelle  des 
allgemeinen  Emphysems  war  im  vorliegenden  Falle  das  subperitoneale 
Zellgewebe  der  vorderen  Bauchwand,  von  wo  aus  das  unter  hohem 
Druck  stehende  Gas  sich  den  Weg  durch  das  intermusculäre,  inter- 
fascinle  Zellgewebe  in  das  subcutane  bahnte.  Auch  nach  dem  Tode 
dauerte  die  abnorme  Gärung  des  aus  der  Perforationsöffnung  in  die 
Peritonealhöhle  ergossenen  Chymus  noch  eine  Zeit  lang  fort,  sodass 
das  beim  Ableben  vorhandene  umschriebene  Emphysem  in  der  Nabel- 
gegend erst  allmählich  sich  öber  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 

L.  ltosenthal. 


C.  Eisenlohr,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  pro- 
gressiven Bulhärparalyse.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  435. 

Der  erste  Fall  E.’s  betrifft  einen  49jährigen  Schlosser,  der 
einige  Monate  nach  einem  Schlage  in  den  Nacken  an  allmählicher 
Schwäche  in  den  Armen  und  Händen,  nach  2 Monaten  auch  in  den 
Beinen  erkrankte.  Erst  wieder  einen  Monat  später  begannen  Arti- 
culationsstörungen  und  es  entwickelte  sich  nun  das  typische  Bild 
der  Bulhärparalyse  gleichzeitig  mit  ausgebreiteten  Paresen  und 
Atrophien  der  Körpermusculatur.  Etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  der 
ersten  Lähmungeerscheinungen  ging  Pat.  zu  Grunde,  nachdem  die 
Musculnttir  der  Arme  vollständig,  die  der  Unterextremitäten  zum 
grofsen  Teil  gelähmt  und  atrophisch  geworden  war,  auch  Schwäche 
der  Hals-  und  Nackenmuskeln  dazugetreten  war.  In  der  noch  er- 
haltenen Musculatur  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Contractur. 

Die  atrophischen  Muskeln  hatten  zum  Teil  die  Erregbarkeit  ganz 
eingeböfst,  z.  T.  nur  Ilerabsets.ung  der  faradischen  Erregbarkeit  in 
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verschiedenem  Grude.  Audi  im  Gebiete  der  Bulbärnerven  war  z. 

T.  die  faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt.  Die  Kehlkopf-  und 
Kauiuu8culatur  blieb  bis  zuletzt  frei.  Die  Section  ergab  graue  Ver- 
färbung und  Verdünnung  der  Wurzeln  des  10.  — 12.  Hirnnerven, 
entere  auch  am  Stamme  des  Facialis,  der  hintere  Winkel  der 
Rautengewebe  von  gelbgrauem,  gelatinösem  Aussehen,  die  Alae 
cinereae  etwas  eingesunken  und  hellgraurot  gefärbt,  die  vorderen 
Wurzeln  des  Halsteiles  des  Rückenmarks  atrophisch.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Musculatur  ergab  sehr  verbreitete  de- 
generative  Atrophie  mit  Bindegewebswucherung  verschiedenen  Grades 
ohne  interstitielle  Fettwucherung.  Dem  Grade  nach  variirte  dieser 
Befund  etwa  entsprechend  den  beobachteten  Functionsstörungen. 
Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  den  Nervenstämmen.  Im  Rückenmark 
exquisite  Degeneration  beider  Hinterseitenstrangbahnen,  die  Vorder- 
stränge im  ganzen  Cervicalteil  frei:  histologisch  in  den  degenerirten 
Partien  eine  Dickenzunahme  des  Neuroglianetzes,  zahlreiche  Axen- 
cylinder  noch  erhalten.  In  der  grauen  Substanz  im  Bereiche  der 
Vorderhörner  bis  zur  Basis  der  Hinterhörner  reichliche  Entwickelung 
von  Spinnenzellen  und  Atrophie  der  Ganglienzellen  sämmtlicher 
Gruppen.  Intact  die  Zellen  der  Hinterhörner,  im  Dorsalteil  die 
Zellen  der  Tractus  intermediolateralis  und  der  Ci.AKKK’schen  Säulen. 

In  der  Oblongata  hochgradige  Degeneration  der  Pyramiden  bis  zu 
den  unteren  Abschnitten  der  Brücke  hinauf.  Vom  grauen  Boden 
war  der  Hypoglossuskern  am  meisten,  demnächst  der  angrenzende 
Teil  des  Vagoaccessoriuskerns  verändert,  im  Gebiet  des  vorderen 
Vaguskernes  starke  Pigmentirung  der  Zellen  neben  entschiedener 
Verkleinerung,  ferner  Atrophie  der  Zellen  des  vorderen  Facialiskernes 
und  zwar  besonders  in  den  vorderen  und  medialen  Partien  desselben. 

Die  Abducenskerne  beiderseits  intact. 

In  der  zweiten  Beobachtung  erkrankte  ein  59jähriger  Mann 
Ende  Mai  mit  Schmerzen  im  Kreuz  und  zwischen  den  Schulter- 
blättern und  bemerkte  etwa  4 Wochen  später  Erschwerung  des 
Sehlingens  und  der  Sprache.  Bei  der  Aufnahme  Anfang  September 
schon  sehr  vorgeschrittenes  Bild  der  Bulbärparalyse,  gleichzeitig 
Muskelatrophie  im  Gebiete  des  Schultergürtels,  am  ausgeprägtesten 
an  den  kleinen  Handmuskeln  beiderseits,  dabei  noch  alle  Bewegungen 
ausführbar.  Unterextremitäten  frei.  Erregbarkeitsveränderungen  nur 
an  den  kleinen  Handmuskeln.  Weiterhin  trat  Parese  des  Diaphragma 
und  Ende  October  unter  plötzlicher  Respirationslähmung  der  Tod 
ein.  Der  Befund  an  den  Bulbärnerven  war  etwa  derselbe,  wie  im 
vorigen  Falle.  Der  Boden  des  vierten  Ventrikels  von  graubraunem 
Aussehen,  die  Striae  acusticae  verwaschen.  An  der  Basis  der  Alae 
cinereae  beiderseits  eine  eingesunkene,  tief  rotbraun  gefärbte  Stelle. 
Die  vorderen  Wurzeln  der  oberen  Halsnerven  äufserst  verdünnt, 
weiter  abwärts  noch  deutlich  verschmälert.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven  vgl.  im  Orig.  Im  Rücken- 
mark eine  Abnahme  der  Zahl  und  Atrophie  der  grol'sen  Zellen  der 
Vorderhörner,  am  evidentesten  im  oberen  Halsteile.  Diese  Atrophie 
erschien  weniger  hochgradig  als  in  dem  ersten  Falle.  Die  Zellen 
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der  Tract.  intermedio-laterales  und  der  CnisKK’schen  Säulen  unver- 
ändert. In  der  Oblongata  eine  enorme  Hyperaemie  der  grauen 
Substanz  entsj>rechend  dem  unteren  Winkel  der  Rautengrube,  auch 
vereinzelte  Extravasate,  die  Substanz  daselbst  sehr  brüchig,  in  Carmin 
sehr  dunkel  gefärbt.  Die  stärkste  Veränderung  zeigt  der  Kern  des 
Ilypoglossus,  wo  die  Ganglienzellen  in  stark  lichtbrechende,  kern- 
und  fortsatzlose  Kugeln  und  Schollen  verwandelt  sind.  Demnächst 
betheiligt  ist  das  angrenzende  Gebiet  des  Vagoaccessoriuskerns.  Im 
Gebiete  des  vorderen  Vaguskernes  einzelne  Ganglienzellen  bis  auf 
das  mehrfache  vergrössert  und  kugelförmig  aufgetrieben.  An  den 
veränderten  Partien  erscheint  die  graue  Substanz  rareficirt  und  in 
ein  reticuläres  Gewebe  verwandelt,  weiter  abwärts  in  der  Höhe  der 
Pyrnmidenkrenzung  concentrirt  sich  diese  Veränderung  auf  die  Um- 
gebung des  Centralcanals.  Die  meisten  Stränge  sowohl  des  Rücken- 
marks als  der  Oblongata  durchweg  normal.  Wernicke. 


C».  Seppilli,  Sopra  un  easo  di  atrofia  del  cervelletto.  Ri- 

vista  sperira.  di  freniatria  etc.  1880,  4. 

Nach  einem  im  ‘28.  Lebensjahre  überstandenen  schweren  Typhus 
hatte  sich  bei  einer  3‘2jährigen,  geistig  nur  mäfsig  begabten  Frau 
folgender  Zustand  entwickelt:  Allgemeiner  Tremor,  ruhelose, 

atactische  Bewegungen  der  Oberextremitäten,  speciell  der  Hände 
(dabei  Contracturzustände,  besonders  rechts);  unwillkürliche  Be- 
wegungen des  Gesichts,  der  Augen,  der  Zunge;  zeitweilig  stammelnde, 
schwere  Sprache.  — An  den  Unterextremitäten  bestanden  ähnliche 
Verhältnisse  wie  an  den  oberen,  nur  weniger  ausgeprägt:  Beim 
Gehen  taumelte  sie  wie  eine  Betrunkene.  Es  bestanden  Nackcn- 
schmerzen,  sonst  aber,  abgesehen  von  einer  erhöhten  Schmerz- 
empfindlichkeit, keine  objectiv  nachweisbaren  Sensibilitätsstörungen. 
Sehnenreflexe  vorhanden,  die  Augen  und  die  übrigen  Sinne  normal. 
Hinsichtlich  der  Psyche  bestand  geistige  Schwäche,  zeitweilige 
Hallucinations-  und  Aufregungszustände;  keine  Masturbation,  er- 
haltenes Sehamgefül.  — Abgesehen  vom  Kleinhirn  boten  die 
Centralorgane  des  Nervensystems  keine  wesentlichen  Veränderungen 
dar:  Das  Kleinhirn  war  gleichmäßig  verkleinert  und  sklerosirt 

(Gewicht  56  Grm.),  graue  und  weisse  Substanz  war  an  Volumen 
verkleinert,  beim  Durchschneiden  von  auffälliger  Resistenz.  Pons, 
Kleinhirnschenkel  Med.  obl,  waren  von  normalem  Volumen  und 
normaler  Consistenz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  im 
Wesentlichen  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Bindegewebes  und 
einen  Untergang  resp.  erbebliche  Verkleinerung  der  PoitKiN.iK’schen 
Zellen.  Die  verschiedenen  Strata  waren  im  Vergleich  zu  solchen 
bei  gesunden  Kleinhirnen  erheblich  verschmälert,  im  Verhältniss 
von  1 : 4 für  die  Hemisphären,  von  3 : 4 für  den  Mittellappen.  An 
der  Oberfläche  befand  sich  eine  Schicht,  bestehend  aus  ovalen 
Körpern  mit  langen  Fortsätzen,  die  sich  bis  in  die  Körnerschicht 
hinein  erstreckten.  Diese  selbst  war  sehr  schmal;  die  Murkschicht 
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durch  erhebliche  Vermehrung  des  Bindegewebes  abnorm  derb. 
(Siehe  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  im  Original).  Mit 
Uebergehung  der  sehr  sorgfältigen  und  mit  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Litteratur  angestellten  epikritischen  Betrachtungen  des 
Vfs  heben  wir  nur  noch  hervor,  dass  S.  die  atrophischen  Prozesse 
am  Kleinhirn  als  Folgezustände  des  schweren  typhösen  Prozesses 
und  die  stammelnde  Sprache  als  Folge  der  Ataxie  der  für  die 
Artikulation  notwendigen  Muskeln  auffasst,  gleich  den  ataktischen 
Bewegungen  der  Hände  und  Finger;  die  GAU.’sche  Behauptung  von 
der  Bedeutung  des  Cerebellum  für  den  Geschlechtssinn  wird  durch 
die  vorliegeode  Beobachtung  nicht  gestützt.  Bernhardt. 


A.  Wikszcmski,  Eine  Modifikation  der  von  Pansch  em- 
pfohlenen kalten  Injection  mit  Kleistermasse.  His’u.  Bkauj-k’s 
Arch.  1880,  S.  232. 

Anstatt  des  von  Pass«  u empfohlenen  Zusatzes  Ton  Alkohol,  wodurch  er  seiner 
Injectionsmasse  gröfsere  Haltbarkeit  geben  wollte,  bringt  Vf.  das  noch  billigere  Glycerin 
und  Carbol  in  Vorschlag,  durch  deren  Anwendung  sich  bessere  Injectionsresnltate  er- 
zielen liefsen.  Seine  Kleistermasse  besteht  aus  30  Gewichtsteilen  Mehl,  1 Zinnober, 
15  Glycerin,  2 Curbolsäure,  30—40  Wasser.  Mehl  und  Zinnober  werden  erst  trocken 
gemischt,  daranf  die  anderen  Bestandteile  unter  stetem  Rühren  hinzugefügt.  Hiervon 
werden  '/ , — 3 4 Liter  in  die  Aorta  eingespritzt  und  gelingt  es  auf  diese  Weise  , unter 
günstigen  Umstünden“  die  Gefüfsbogen  der  Hände  und  Füfse  za  füllen.  Eventuell 
müssen  die  kleineren  Gefüfse  nachinjicirt  werden  BrOaikc. 

L.  Wölbers,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Salze  und  Alka- 
loide auf  die  Verdauung.  PklOokr's  Arch.  XXII.  S.  291. 

Zu  Gemischen  von  Verdauungssalzsüure,  Glycerinauszug  von  Magenschleimhant 
und  Blutfibrin  wurden  Salze  in  wechselnder  Menge  hinzugesetzt,  dann  das  Ganze, 
gleichzeitig  mit  einer  salzfreien  Mischung  24 — 48  Stunden  bei  40 — 45*  digerirt,  öltrirt, 
der  Rückstand  getrocknet  and  gewogen.  Die  Differenz  in  den  Gewichten  des  Rück- 
standes, welche  einerseits  der  Controlversuch,  andererseits  die  Salzmischung  ergiebt, 
bildet  den  Ausdruck  für  den  Einfluss  des  Salzes  auf  die  Verdauung.  Aus  dieser  Diffe- 
renz berechnet  W.  die  Beschleunigung  oder  Hemmung  in  Procenten,  sie  liegt  aber  bei 
einem  grofsen  Teil  der  Versuche  in  den  Millignn.  Ref.  kann  sich  nicht  entschliefsen, 
die  daraus  berechneten  Procente  als  Ausdruck  von  Tatsachen  anzusehen;  dies  gilt  na- 
mentlich für  s.’immtliche  Versuche  mit  den  Alkaloiden.  Auch  sonst  ist  dem  Ref  Vieles 
unverständlich  geblieben;  er  beschränkt  sich  daher  auf  die  Angabe,  dass  alle  unter- 
suchten Salze:  Chloride,  Sulfate  und  Nitrate  der  Alkalien  und  Borax  in  Concentration 
von  1 — 8 pCt.  hemmend  wirken,  am  meisten  der  Borax.  E.  8alko»*kl 


A.  Chapuis,  R61e  chimique  des  fermeufs  figurPs.  Paris  8°. 

172  Seiten. 

Vf.  behandelt  in  referirender  Weise  die  Alkohol-,  Glycerin-,  Essig-,  Bernsteinsäure-, 
Salpeter-,  Gerbsäuregärung;  die  ammoniakalische  Gärung,  die  Mannitgärung  des  Zuckers, 
die  Milch-  und  Buttersäuregärung,  die  Gärung  der  Eiweifssubstanzen  und  die  Zersetzung 
d“s  Eiweifs  im  lebenden  Tier.  F.  Salkonki. 
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V.  Babesiu,  Ueber  einen  im  menschlichen  Peritoneum  ge- 
fundenen Nematoden.  Viuniow’s  Arch.  LXXX.  S.  158. 

In  einem  derben  bindegewebigen  linsenförmigen  Knoten  zwischen  Milz  und  Zwerch- 
fell wurde  in  einer  unbekannten  weiblichen  Leiche  ein  14  Ctm.  langer,  0,35  Mm.  dicker 
zusammengerollter  und  zum  Teil  verkalkter  Wurm  gefunden,  ein  Nematode,  welchen 
B.  als  Filaria  peritonei  hominis  bezeichnet,  da  derselbe  vorläufig  mit  keiner 
bekannten  Filaria  übereinstimmt.  Oer  Wurm  ist  gleich  dick,  an  Kopf  und  Schwanz 
etwas  zugespitzt,  fein  quer-  und  etwas  grober  längsgestreift,  Golomparier,  mit  sechs 
blos  angedeuteten  Mundpapillen.  In  den  zwei  dicken  geschlängelten  Uterusschläuchen 
unreife  ovale  Eier.  F.Uarchand  (Brtsimu). 

Lücke,  Entfernung  des  N.  vagus  mit  einer  Halsgesch wulst. 

Cbl.  f.  Chir.  1880,  No.  36. 

Bei  dem  Recidire  eines  von  der  rechten  Unterkieferspeicheldrüse  ausgehenden 
Hyalincancroids,  welches  u.  A.  die  Substanz  des  M.  sternocleidomast.  ergriffen,  fanden 
sich  V.  jug.  und  N.  vagus  vollständig  von  Geschwulst  umwachsen,  so  dass  von  letzterem 
ein  12  Ctm.  langes  Stück  entfernt  werden  musste.  Es  trat  im  Augenblicke  dieser  aus- 
gedehnten Vagusresection  ebensowenig  wie  später  eine  respiratorische  Störung  ein;  nur 
zeigte  sich  die  Respiration  der  2Sjäfarigen  Pat.  später  als  eine  leicht  erregbare.  Da- 
gegen erschien  der  rechte  Arm  etwas  schwächer  als  der  linke,  während  (wohl  als  Folge 
der  gleichzeitigen  Ligatur  und  Entfernung  des  V.  jug.-comm.)  die  rechte  Gesichtshälfte 
in  einem  etwas  hypertrophischen  Zustande  sich  befand.  p.  u&terbock. 

R.  P.  Oglesby,  Nystagmus.  Brain  X.  1880,  July. 

0.  teilt  den  NystagmuB  in  einen  idiopathischen  und  einen  symptomatischen  ein. 
Jener  kommt  sowohl  angeboren,  wie  erworben  vor,  angeboren  bei  Albinos,  bei  Cata- 
racta lamellaris  und  zonularis,  bei  congenitaler  Choroiditis  und  Refractious- Anomalien ; 
der  erworbene  kann  bei  Trübungen  der  brechenden  Medien  und  auf  sympathischem 
Wege  auftreten. 

Der  symptomatische  Nystagmus  tritt  nach  Verletzungen  der  subventriculären 
Partieen  des  Gehirns,  der  Medulla  oblongata  und  der  grauen  Substanz  des  vierten 
Ventrikels  auf,  weiter  nach  Basilarmeningitis,  bei  Miliartuberculose,  bei  Wunden  der 
Gehirnrinde  und  der  Medulla  und  bei  Cerebralhämorrhagien. 

Zum  Schluss  erwähnt  0.  noch  den  Nystagmus  bei  Bergleuten.  llorstinaiin. 


A.  Prcetorius,  Ueber  die  Behandlung  der  Urämie  im  Kindes- 
alter mit  Pilocarpinum  muriaticum.  (Aus  der  Strassburger 
Kinderklinik.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.F.  XV.  S.  375. 

Nach  P.'s  Erfahrungen  bietet  die  Behandlung  der  Urämie  mit  Pilocarpin  günstige 
Aussichten  und  seine  Anwendung  ist  indicirt,  sobald  bei  beschränkter  Urinsecretion 
Symptome  wie  Kopfschmerz,  unregelmäßiger  Puls  und  Erbrechen  sich  zeigen.  Contra- 
indicationen  bilden  nur  gleichzeitig  bestehende  Complicationen , abnorme  Schwäche- 
zustände  und  schon  vorhandener  Collnps,  sowie  allgemeiner  Hydrops  der  Hautdecken. 
Bei  der  freilich  im  Leben  nicht  disgnosticirbaren  Glomerularnephritis  scheint  das  Mittel 
ohne  Erfolg  zu  bleiben.  Das  Pilocarpin  ist  nicht  nur  ein  Diaphoroticum,  sondern  übt 
auch  eine  directe  Wirkung  auf  die  Nierensecretion  aus.  I,.  Kosmitiiil. 
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Gnändinoer.  — Hkim.rin.  — Kehrer. 


II.  Gnändinger,  Drei  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  mit 
abnorm  niedrigen  Körpertemperatnren.  (Beobachtet  auf 
Prof.  WiiiKHiioEKu’e  Universitätsklinik  im  St.  Annen-Kinderhospital 
in  Wien.)  Jalirb.  f.  Kimiorbiilk.  Ji.  F.  XV.  S.  459. 
l)ic  Endtemperaturon  waren  in  den  resp.  Füllen  'JS.fl,  31,!)  und  29,4"  C. : im  ersten 
Falle  stieg  die  Temperatur  post  mortem  auf  211,8.  Vf.  führt  die  niedrige  Temperatur 
auf  eine  Lähmung  des  excitocalorischen  Centrums  zurück,  da  bei  den  sonstigen  De- 
pressionserscheinungen am  Knde  der  Torliegenden  Krankheit  eine  Heizung  des  mo- 
derirenden  Centrums  nicht  angenommen  werden  könne.  L.  RosrntiuL 


Hein  Irin,  Zur  Fasuistik  der  Lumho-Abdoininalneural^ien. 

Deutsch.  Arch.  f klin.  Med.  XXVI.  S.  189. 

Ein  früher  gesunder,  neuropathisch  nicht  belasteter  42 jähriger  Mann  litt  an  in 
Intervallen  auftretenden  Schmerzen,  die  von  der  linken  Unterbauchgegend  nach  dem 
ilodetisack  hin  ausstrahlten,  sich  besonders  nach  dem  Criniren  einstellten  und  oft  von 
Samenerguss  (bei  schaflem  Gliede)  begleitet  waren.  Dabei  Schlaflosigkeit,  tiefe  Ver- 
stimmung, Empfindlichkeit  der  linken  Scrotalhaut,  des  Samenstrangs  und  des  Leisten- 
ringes; der  Cremasterreflex  war  liuks  nur  schwachangedeutet  (rechts  fehlte  er,  Patient 
war  Monorch),  die  Scrotalhaut  war  links  heifs  anzufühlen.  Mehrmalige  Application 
des  inducirten  Stroms  (ftufsersfc  geringe  Stärke,  electrische  Hand)  heilte  das  Leiden 
dauernd.  Nach  Vf.  handelt  es  sich  um  eine  neuralgische  Affection  des  Nv  sperm 
externus  und  der  zugehörigen  sympathischen  Fasern;  anch  die  sensiblen  Eudansbreitungen 
des  N ileo-inguinalis  waren  beteiligt.  Bernhardt. 


F.  A.  Kehrer,  Eine  neue  Methode  der  operativen  Behand- 
lung des  Mastdarmvorfalles.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880. 
Ko.  33. 

K.  vindicirt  den  Sphincteren  eine  dreifache  Function:  eie  tragen  den  flüssigen  und 
gasförmigen,  weniger  den  festen  Mastdarminhalt , sie  setzen  der  Bewegung  und  Aus- 
pressung des  Darminhaltes  einen  grölseren  Widerstand  entgegen,  sie  helfen  den  Mast- 
darm selbst  tragen.  Atonie  der  Sphincteren  ist  jedenfalls  bei  allen  stärkeren  Mast- 
darmvorfällon  vorhanden  und  sie  zu  bekämpfen  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  dringend 
geboten.  Den  bisherigen  Methoden  des  Ausschneidens  von  Hautfalten  oder  eines  Scbteim- 
hautkeiles  oder  der  Cauterisation  hält  K gegenüber  die  Verkürzung  des  Sphincteron- 
ringes  durch  Abschnürung  eines  Stückes  durch  Knotung.  Er  hat  also  ein  Stück  des 
Sphincter  nach  Ausschneiden  der  Schleimhaut  zusammengeklappt,  durch  Nähte  in  eineu 
festen,  anhängenden  Strang  verwandelt  und  damit  aus  dem  Kreise  ausgeschaltet 

Iui  ersten  Falle  wurde  nur  an  einer  Seite  der  Sphincter  so  geknotet:  das  Hesulut 
war  nach  schwerer  Feldarbeit  ein  unvollkommenes  geworden.  Der  zweite  Fall  wurde 
ganz  geheilt.  A.  Martin. 

Einsendungen  für  das  Conlralbiatt  wolle  men  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Boseatlial.  Erlangen,  oder  (unter  Beisrbios«, 
an  die  Verlagahandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  llirscbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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liihnlt:  Holmgrkn,  Subjcctive  Farbonemplindung  der  Farbenblinden  (Orig.-Mitt. 
Schluss).  — Unna,  Ultramarin  in  den  Talgdrüsen  (Orig.-Mitt  ). 

Ungar,  F.ntwickelung  des  centralen  Nervengewebes.  — Mo  Et.  i,  Centren  der 
Grofshimrinde.  — Fi.eisi  heb,  BENcE-JoSEs’sclier  EiweifskOrper  im  Knochenmark.  — 
MigUEL,  Bacterieukeime  in  der  Lnft. — Grawitz,  Basilare  Impression  des  Scliildols. 
— König,  Erfolge  der  Resection  bei  Knochentuberculose.  — Hamilton,  Leber- 
cirrhose.  — F r ieiirri cn , Respiratorische  Aenderungen  des  Percussionsschalles.  — 
Li tz mann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  spinalen  Lähmungen  bei  Neugeborenen.  — 
G.  und  E.  Ho gg an,  Verhalten  der  Lymphgefafse  bei  Krebs.  — Siuulte,  Zur 
Benzoefrage. 

Horciika,  Entwickelung  der  Schilddrüse.  — Nencki  und  Giacosa,  Oxy- 
dation des  Benzols  durch  Ozon.  — Sotnischewskt,  Inhalt  einer  Dcrmoidcyste.  — 
Kokktii,  Micrococcen  bei  einem  Papagei.  — Raetzrli.;  Boeing,  Blasenstich.  — 
Ualssen,  Steinschnitt.  — Heller,  Epidemische  Orchitis.  — Grauset,  Zusauunen- 
vorkommen  von  Tabes  mit  Aortenklappen-Insuflicienz. 


lieber  die  snbjective  Farbenempfmdung  der  Farbenblinden. 

Von  Prof  Frltblof  Holiugren  in  Upsala. 

(Schluss.) 

Die  Erfahrung  wird  wahrscheinlich  künftig  ergeben,  dass  solche 
Fülle  nicht  in  dem  Grade  selten  sind,  als  man  bisher  zu  vermuten 
Veranlassung  gehabt,  und  es  dürfte  also  die  vollständige  Lösung 
tler  gestellten  Aufgabe  auf  dem  von  mir  hier  angebahnten  Wege 
bald  erfolgen.  Die  Ergebnisse  meiner  an  diesen  zwei  Fällen  schon 
gemachten  Untersuchungen  sind  aber  jedoch  von  der  Bedeutung, 
dass  ich  es  für  richtig  und  nützlich  gehalten  habe,  dieselben  schon 
jetzt  vorläufig  mitzuteilen.  Plan,  Princip  und  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen waren,  kurz  angedeutet,  die  folgenden: 

Vor  Allem  wurde  in  jedem  Falle  die  Beschaffenheit  des  Farben- 
sinnes sowohl  des  einen,  als  des  anderen  Auges  genau  ermittelt.  In 
beiden  untersuchten  Fälle  war  vollständige,  typische,  partielle  Farben- 
blindheit auf  dem  einen  (bei  dem  Violetblinden  auf  dem  linken,  bei 
dem  Rotblinden  auf  dem  rechten)  Auge  vorhanden.  Das  andere 
Auge  hatte  in  jedem  Falle  zwar  nur  schwachen  Farbensinn,  jedoch 
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in  so  unerheblichem  Grade,  also  so  nahe  an  den  normalen  Farbensinn 
grenzend,  dass  der  Betreffende  alle  Hauptfarben  vollkommen  sicher  auf- 
fassen und  beurteilen  konnte.  Unsicherheit  war  höchstens  zu  bemerken 
bei  geringerem  Unterschiede  der  blässesten  und  der  dunkelsten 
Nuancen.  Die  benutzten  Fälle  waren  also  beide  für  meine  Zwecke 
vollkommen  brauchbar. 

Das  bei  allen  Einzelheiten  der  Untersuchung  durchgehend  an- 
gewendete Princip  war  das  des  Vergleiches,  und  zwar  habe  ich 
meistens  das  normalsehende  Auge  die  Empfindung  des  Farbenblinden 
durch  den  Vergleich  mit  seiner  eigenen  controliren  lassen  und  das 
so  gewonnene  Resultat  in  eine  Form  bringen  lassen,  dass  es  der 
Beobachtung  aller  anderen  Normalsehenden  zu  jeder  Zeit  zugänglich 
werden  kann. 

Ein  einseitig  Farbenblinder  hat  natürlich,  als  auf  dem  einen 
Auge  normalsehend,  einen  klaren  Begriff  von  Farben  des  Normal- 
sehenden und  kann  sich  folglich  einem  anderen  Normalsehenden 
über  die  Empfindung  seines  farbenblinden  Auges  mittelst  der  Sprache 
verständlich  machen.  Seine  Benennungen  der  Farben  sind  also, 
was  in  Bezug  auf  die  doppelseitig  Farbenblinden  nicht  gesagt  werden 
darf,  zuverlässig. 

Da  aber  Worte  hier  wie  sonst  immer  doch  weniger  zuverlässig 
sind  als  Taten  (vgl.  Fritiuok  Holuorkn  : Die  Farbenblindheit  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  Eisenbahnen  und  der  Marine.  Leipzig,  1878, 
S.  128)  und,  da  eine  Beschreibug  immer  der  naturgetreuen  Abbildung 
unterlegen  ist,  so  habe  ich  jedesmal  den  Untersuchten  die  Farben- 
empfindung des  farbenblinden  Auges  durch  eine  derselben  ent- 
sprechende, von  dem  normalsehenden  Auge  gewählte  objective  Farbe 
repräsentiren  lassen. 

Indirect  erfährt  man  natürlich  nebenbei  auf  diesem  Wege,  welche 
Empfindungen  dem  farbenblinden  Auge  fehlen,  im  Vergleiche  mit 
dem  Normalsehenden.  Direct  erhält  man  aber  dieselbe  Nachricht, 
wenn  man  umgekehrt  das  farbenblinde  Auge  die  Controle  über 
die  subjectivcn  Farbenempfindungen  des  normalsehenden  Auge# 
üben  lässt. 

Die  Anwendung  dieses  Princips  nach  allen  Richtungen  im  Ein- 
zelnen zu  erörtern,  behalte  ich  übrigens  der  ausführlichen  Publication 
vor.  Dasselbe  gilt  auch  in  Bezug  auf  die  Einzelheiten  der  übrigen 
Untersuchungsmethoden,  sowie  auch  des  Resultats. 


Um  aber  das  llauptergebniss  hier  wenigstens  anzudeuten,  so 
dürfte  das  am  kürzesten  und  besten  geschehen  können  durch  eine 
einfache  Uebersicht  über  das  subjective  Spectrum  des  Farbenblinden. 
Nehmen  wir  dabei  das  objective  Spectrum  zum  Ausgangspunkt  und 
das  subjective  Spectrum  des  Normalsehenden  zur  Norm  bei  der 
Benennung  der  verschiedenen  Lichtarten,  so  verhält  sich  die  Sache 
folgendermafsen. 

Wie  man  schon  mit  gutem  Grunde  angenommen  hat,  sieht  ein 
vollständig  Farbenblinder  nur  zwei  Hauptfarben  im  Spectrum.  Diese 
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Farben  entsprechen  den  zwei  Grundfarben  in  seinem  subjectenFarben- 
systeni. 

Die  zwei  Hauptfarben  im  Spectrum  des  Violetblinden  sind 
dem  Grundtone  nach  die  erste  „rot“,  die  zweite  „grün“.  Nach  dem 
roten  Ende  zu  hat  sein  Spectrum  ganz  dieselbe  Ausdehnung,  wie 
die  des  Normalsehenden,  ist  also  im  Vergleiche  mit  dem  letzt- 
genanten „unverkützt“.  Vom  roten  Ende  aus  gerechnet  erstreckt 
sich  seine  erste  Hauptfarbe,  das  Rot,  Ober  den  Teil  des  Spectrums, 
welchem  das  Rot,  Orange  und  Gelb  des  Normalsehenden  entspricht. 

Erst  im  Gelbgrün  (eine  Strecke  über  die  FiucsBOKKu’sche  Linie  D 
hinaus)  sieht  er  eine  neutrale  farblose  („papierweil’se“)  schmale  Grenz- 
zone, wonach  die  zweite  Hauptfarbe,  das  Grün,  anfängt,  um  sich 
dann  zuerst  mit  zunehmender  Sättigung  und  dann  mit  immer  dunkler 
werdenden  Nuancen  über  die  Strecke  fortzusetzen,  welche  das  Grün, 

Grünblau,  Cyanblau  und  Indigoblau  des  Normalsehenden  entspricht, 
bis  zum  Anfang  des  Violets,  wo  sein  Spectrum  absolut  auf  hört 
(etwa  bei  der  FRAOHOFKn’schen  G).  Die  Verwechselung  des  Violet- 
blinden von  Pigmentfarben  (Grün  mit  Blau,  Purpur  mit  Rot,  Orange 
und  Gelb,  Violet  mit  Gelbgrün  und  Grau)  erklärt  sich  hierdurch 
von  selbst. 

Dieses  Alles  steht,  wie  man  findet,  in  der  besten  Ueberein- 
stimmung  mit  der  YouNo-HKLMHot/rz’schen  Theorie.  Was  nun  den 
Ton  der  subjectiven  Grundfarben  des  Violettblinden  betrifft,  so  ist 
sein  Rot  nicht  ganz  mit  dem  gewöhnlichen  Spectralrot  des  Normal- 
sehenden (etwa  Zinnober)  identisch,  sondern  ein  reineres  Rot  (dem 
Carmin  sich  ein  wenig  nähernd)  etwa  dem  äulsersten  Rot  ent- 
prechend,  welches  der  Normalsehende  am  roten  Ende  des  Spectrums 
sieht.  Die  zweite  Grundfarbe  des  Violetblinden,  das  Grün,  ist  ein 
klares  Grün,  welches  in  dem  Auge  des  Normalsehenden  einen  leisen 
Anflug  von  Blaugrün  hat. 

Die  zwei  Hauptfarben  im  Spectrum  des  Rotblinden  sind  dem 
Grundton  nach  die  eine  „gelb“,  die  andere  „blau“.  Sein  Gelb 
fängt  später  an  (etwa  in  der  Nähe  der  FaAiiKHorKti’schen  Linie  C), 
als  das  Rot  des  Normalsehenden,  von  dem  roten  Ende  an  gerechnet, 
und  erstreckt  sich  weiter  über  den  Teil  des  Spectrums,  welchem 
das  übrige  Rot,  das  Orange,  Gelb  und  Grün  des  Normalsehenden 
entspricht,  um  seine  Grenze  zu  erreichen,  im  Blaugrün  (zwischen 
den  FRAUNHOKKit’schen  Linien  b und  F,  der  letztgenannten  näher), 
wo  eine  neutrale,  farblose,  schmale  Zone  die  Grenze  bildet  gegen 
die  zweite  Hauptfarbe,  das  Blau,  welches  sich  von  dort  an  über 
den  übrigen  Teil  des  Spectrums  verbreitet,  welcher  dem  Cyanblau, 

Indigo  und  Violet  des  Normalsehenden  entspricht.  Sein  Spectrum 
ist  also  an  dem  violeten  Ende  nicht,  wie  an  dem  roten,  „verkürzt.“ 

Die  Verwechselungen  des  Rotblinden  von  den  Pigmentfarben  (Grün 
mit  Gelb,  Orange  und  Rot,  Purpur  mit  Blau  und  Violet, 
äuiserstes  Rot  mit  Grünblau  und  Grau)  erklären  sich  hierdurch 
von  selbst. 

Es  steht  dieses  also,  wie  man  sieht,  objectiv  genommen,  in  der 
besten  Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  Youno-Hklmholtz’s.  Von 
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subjectivem  Gesichtspunkte  aus  würde  man  vielleicht  als  erste  Grund- 
farbe Grün  anstatt  Gelb  erwartet  haben.  Dass  aber,  wie  ich  schon 
hingst  vermutet  (Upsala  Läkkereförenings  Förhandl.  Bd.  VII.  1871, 
8 111);  vgl.  Cb),  f.  d.  nied.  Wisserisch.  1872,  S.  826),  Gelb  und  nicht 
Grün,  die  erste  Grundfarbe  des  Rotblinden  ist,  steht,  wie  sowohl 
Fick  (Zur  Theorie  der  Farbenblidheit  1873),  als  ich  (Om  Färpblind- 
hetens  teori  1874)  später  gezeigt  haben,  in  keinem  unlöslichen  Wider- 
spruche mit  den  Principien  der  YoUNu-HKLMiioLTz’schen  Theorie. 
Uebrigens  scheint  der  Ton  der  ersten  subjectiven  Grundfarbe  des 
Rotblinden,  soweit  es  in  diesem  Falle  möglich  war  zu  ermitteln, 
nicht  das  reine  Goldgelb  zu  sein,  sondern  ein  Gelb,  das  vor  dem 
Auge  des  Normalsehenden  aber  einen  Stich  ins  Grüngelb  hat,  in 
den  helleren  Nuancen  etwa  mit  Citronengelb,  in  den  dunkleren  mit 
Olivengrün  zu  bezeichnen.  Seine  zweite  Grundfarbe  scheint  auch 
nicht  etwa  rein  Cyanblau  oder  Indigo  zu  sein,  sondern  eine  merk- 
liche Neigung  nach  Violet  zu  haben,  die  somit  etwa  mit  Indigo- 
Violet  bezeichnet  werden  könnte. 

Volle  Klarheit  für  die  Theorie  dürfte  in  diesem  Punkte  erst 
gewonnen  werden  können , nachdem  man  die  Gelegenheit  gehabt, 
noch  mehrere  Fälle  von  einseitiger  Farbenblindheit  verschiedener 
Art  und  verschiedenen  Grades,  vor  Allem  aber  einen  Fall  ein- 
seitiger, typischer,  vollständiger  Grünblindheit  untersuchen  zu 
können. 

Indessen  dürfte  schon  mit  der  hier  erwähnten  Untersuchung 
der  Weg  gebahnt  sein  und  ein  fester  Ausgangspunkt  gewonnen  für 
die  Behandlung  des  theoretischen  Problems  der  Farbenblindheit, 
dessen  nähere  Erörterung  ich  der  ausführlichen  Publication  Vor- 
behalte. 


lieber  Ultramarin  in  den  Talgdrüsen. 

Von  Dr.  Unna  in  Hamborg. 

Unter  diesem  Titel  bringt  Herr  Prof.  W.  Kraosk  in  No.  47, 
1880  des  Centralblatts  f.  d.  med.  Wissensch.  die  Notiz,  dass  die  von 
mir  in  meiner  Arbeit  über  Comedonen  (Viiuhow’s  Archiv  Bd.  82) 
in  diesen  nachgewiesenen  blauen  Körperchen  aus  dem  Ultramarin 
der  Wäsche  stammen.  Dieses  veranlasst  mich  zu  folgender  Ent- 
gegnung: 

Erstens  glaube  ich  in  der  betreffenden  Arbeit  den  Beweis 
erbracht  zu  haben,  dass  die  bisherigen,  ziemlich  kritiklosen  Behaup- 
tungen über  die  Herkunft  des  Comedonenpigments  von  aufsen  falsch 
seien  und  dass  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Pigmente  als  im 
Cornedo  entstanden  anzusehen  sind,  insbesondere  führte  ich  aus  (1.  c. 

S.  180 — 181),  dass  ein  gelegentliches  Vorkommen  von  Fremd- 
körpern in  keiner  Richtung  als  Beweismaterial  zu  verwerten  sei. 

Zweitens  habe  ich  nicht  behauptet,  dass  die  blauen  KörDerchen 
kurzweg  als  Ultramarin  anzusehen  seien;  hiervon  hielten  mich  sowohl 
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der  Mangel  einer  wesentlichen  Reaction  (Auftreten  von  S und  H2S 
bei  Zerstörung  der  Körperchen  durch  Säuren),  als  die  chemische 
Umvahrscheinlichkeit  der  spontanen  Ultramarinentstehung  bei  Körper- 
temperatur ab  (1.  c.  S.  193). 

Drittens  habe  ich  mit  gutem  Grunde  den  Begriff'  der  Come- 
donen  eingeschränkt  und  nicht  wie  bisher  auf  jede  beliebige  Talg- 
masse im  Ausfiihrungsgange  der  Talgdrfisen  ausgedehnt;  ich  kann 
^deshalb  erwarten,  dass,  was  ich  von  den  Comedonen  behaupte,  nur 
auf  die  von  mir  wohldefinirten  Körperchen  bezogen  werde. 

Ich  vermisse  nun  in  der  Notiz  von  Krause  sowohl  einen  neuen 
Beweis  der  Herkunft  von  aufsen,  als  auch  einen  sicheren  Nach- 
weis, dass  es  sich  Oberhaupt  um  Ultramarin  handle  und  muss  aufser- 
dem  vermuten,  dass  das  Vorkommen  „einzelner*  Leinenfasern, 
welches  K.  beobachtete,  nicht  auf  echte  Comedonen  zu  beziehen 
sei,  bei  welchen  ich  das  gelegentliche,  wenn  auch  mir  unwahr- 
scheinliche Vorkommen  nie  geleugnet  habe,  sondern  auf  jene 
Talgmassen  in  den  weiten  TalgdrOsen  um  Nase  und  Mund,  welche, 
wie  bekannt,  auch  die  Acari  am  meisten  beherbergen. 

Eher  schon  hätte  K.  die  Behauptung  aufrecht  halten  können, 
dass  jene  in  Epidermisschuppen  bei  gewissen  Parakeratosen  vor- 
kommenden, ähnlichen  blauen  Körperchen  aus  der  Wäsche  stammten 
und,  gewarnt  durch  seine  Notiz,  will  ich  hier  nur  gleich  bemerken, 
was  ich  bisher  für  überflüssig  hielt,  dass  mir  diese  blauen  Kör- 
perchen, wie  wohl  vielen  Dermatologen,  hinlänglich  bekannt 
sind,  dass  ich  sie  jedoch  geflissentlich  in  meiner  Arbeit  nicht  berück- 
sichtigte, einerseits,  da  ich  nicht  genug  Material  besafs,  um  die 
Identität  mit  dem  Comedonenpigment  mikrochemisch  festzustellen, 
andererseits  weil  sich  bei  dem  Vorkommen  in  Epidermisschuppen 
kein  so  strenger  Beweis  in  Betreff  des  Herkommens  führen  lässt, 
wie  gerade  bei  den  Comedonen. 


L.  Unger,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der 
centralen  Nervengewebe.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  LXXX.  3. 

S.  282. 

U.  deutet  den  Befund  radiärer  Faserzüge  der  später  weifsen 
Substanz  im  embryonalen  Hirn  zu  einer  gewissen  Entwickelungszeit 
auf  eine  von  früheren  Forschern  abweichende  Weise.  Er  sieht  in 
denselben  nicht,  wie  die  Mehrzahl  Jener,  in  der  Anlage  begriffene 
Axencylinder,  sondern  bindegewebige  Septa  von  netzförmiger  bezw. 
säulenförmiger  Anordnung,  die  dem  späteren,  von  Kühnk  und  Ewaui 
durch  Trypsin  Verdauung  dargestellten  knorrigen  Netze  der  Mark- 
scheide und  wahrscheinlich  auch  der  ScHWASx’schen  Scheide  fertiger 
Nervenfasern  entsprechen  — gleichsam  „Modelle  der  späteren  Mark- 
scheide“. Zur  Untersuchung  dienten  Durchschnitte  des  Hemisphären- 
bläschens von  Hühner- Embryonen  am  6. — 8.  Tage  der  Bebrütung. 

Diese  Netze  entstehen  durch  Umbildung  der  ursprünglichen  embryo- 
nalen Zellen  unter  Vacuolenbildung  derselben. 

Auch  die  graue  Substanz  der  Aufsen-  wie  Innenfläche  des  Hirns 
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zeigt  eine  ursprünglich  netzförmige  Anlage,  an  ersterer  mit  etwa* 
mächtigeren  Bälkchen,  als  Hie  Her  Hirnrinde  iles  erwachsenen  Tieres 
und  mit  rechteckigen  Maschen.  — Wichtig  ist  Hie  Behauptung  des 
Vf.’s,  Hass  ein  und  dieselbe  Zelle  des  äufseren  Keimblattes,  d.  h. 
der  als  Verdickung  desselben  entstehenden  Medullaranlage,  sieh 
sowohl  am  Aufbau  der  Septen,  wie  an  dem  der  markhaltigen  Röhren 
beteiligt,  also  Bindegewebe  und  Nervensubstanz  liefert.  Zu 
den  Septen  wird  die  verdichtete  Randleiste  oder  Randzone  der# 
Zellen,  der  Rest  derselben  wird  Nervenfaser.  Die  Ganglienzellen 
entwickeln  sich  ebenfalls  aus  Zellen  der  embryonalen  Anlage,  die 
durch  Ausläufer  in  das  bindegewebige  Netz  eingeffigt  sind,  lieber 
die  Entstehung  der  Axencylinder  spricht  sich  U.  nur  vermutungsweise 
und  vorwiegend  negirend  aus.  Rabl-Rückhard. 


C.  Moeli,  Versuche  an  der  Großhirnrinde  des  Kaninchens. 

Vichow’s  Arch.  LXXVI.  S.  3.  (Verspätet.) 

Die  Versuche  M.’s  wurden  an  trepanirten  Kaninchen  angestellt, 
denen  kleine  Glüheisen  unter  Vermeidung  stärkeren  Drucks  auf  die 
von  der  Dura  entblöfste  Hirnrinde  applicirt  wurden.  Fiel  der  so 
erzeugte  Herd  in  die  Gegend  der  für  die  Bewegung  der  Extremi- 
täten und  der  Lippen  bestimmten  Punkte,  so  liefsen  sich  die  aus 
den  Versuchen  von  Fritsch- Hitzig,  Nothnagel,  Munk  bekannten 
Störungen  der  Sensibilität  meist  nicht  allein  am  Vorderbein,  sondern 
auch  nm  Kopfe,  zuweilen  auch  am  Rumpf  der  der  verletzten  Seite 
gegenüberliegenden  Körperhälfte  nachweisen.  — Ausgiebige  Zer- 
störungen der  hinteren  Hälfte  der  Grofshimrinde  waren  von  einer 
Sehstörung  des  gegenüberliegenden  Auges  gefolgt,  welche  bei  nicht 
allzugrol’ser  Verletzung  von  kurzer  Dauer  waren.  Hatten  sieh  die 
Störungen  nach  einiger  Zeit  ausgeglichen,  so  wurden  die  einmal 
beseitigten  Seit-  oder  Gefühlsstörungen  nicht  wieder  hervorgerufen, 
wenn  die  gleiche  Partie  der  zweiten  Hemisphäre,  wenn  auch  in 
noch  greiserer  Ausdehnung,  zerstört  wurde.  — Bei  Tauben  traten 
Erscheinungen  am  Auge  nur  dann  ein,  wenn  bei  Cauterisation  eines 
Teiles  der  Gehirnoberfläche  die  hintere  Hälfte  mitbetroffen  war. 
Cauterisationen  auf  der  anderen  Seite  beeinträchtigten  das  manchmal 
früh,  oft  auch  erst  nach  Monaten  wiederhergestellte  Sehvermögen 
nicht,  so  dass  auch  bei  Tauben  eine  Compensation  durch  die  Rinde 
der  gleichen  Partie  der  anderen  Hemisphären  nicht  statthat. 

Bernhardt. 


R.  Fleischer,  lieber  das  Vorkommen  des  sogenannten  Benee 
Jones’sehen  Eiweifckörpers  im  normalen  Knochenmark. 

Virchow’s  Arch.  LXXX.  S.  482. 

Virchow  hat  in  osteomalacischen  Knochen  einen  Eiweifskörper 
gefunden,  welcher  hauptsächlich  charakterisirt  ist  durch  die  Löslich- 
keit in  Salpetersäure  beim  Erwärmen  und  Wiederausscheidung  beim 
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Erkalten  und  grofse  Aehnliehkeit  zeigte  mit  dem  von  Bk  Neu  J.).m:s 
in  einem  Harn  gefundenen  „Albumindeutoxyd“.  F.  hat  diese 
Substanz  (die  inzwischen  Lassar  in  dem  nach  Petroleumeinreibungen 
gelassenen  Harn  constatirte,  Ref.)  bei  in  Veranlassung  von  V.  An- 
gestellten Untersuchungen  auch  in  normalem  Knochenmark  regel- 
rnäfsig  gefunden.  Zur  Darstellung  wurde  die  vom  gewöhnlichen 
Eiweifs  befreite  Lösung  kochend  mit  Salpetersäure  versetzt.  Der 
beim  Erkalten  sich  absetzende  Niederschlag  auf  einem  kleinen  Filter 
gesammelt,  in  heifsem  Wasser  gelöst,  kalt  mit  schwefelsaurem  Natron 
gefällt,  mit  Alkohol  und  Aether  vom  Fett  befreit.  Der  „jetzt  reine 
Körper“  gab  mit  wenig  Wasser  eine  Gallerte,  in  mehr  löste  er  sich 
(wieweit  dabei  das  ihm  anhaftende  schwefelsaure  Natron  beteiligt 
ist,  bleibt  zweifelhaft;  Ref.).  Die  Lösung  wird  durch  schwefelsaures 
Natron,  Salpetersäure,  Gerbsäure  gefällt,  nicht  durch  Essigsäure, 
aber  durch  Essigsäure  -j- Ferrocyankalium“.  F.  weist  auf  die  Aehn- 
lichkeit  im  Verhalten  mit  dem  Pepton  von  Aiiamkikwuz  hin,  spricht 
sich  aber  dahin  aus,  dass  die  in  Rede  stehende  Substanz  ein  Ueber- 
gangsproduct  zwischen  Eiweifs  und  Pepton  ist.  (Aehnlieh  änfsert 
sich  auch  Lassau  bezüglich  des  Eiweifs  im  Petroleumharn.  Ref.) 

E.  Salkowski. 


P.  Dliquel,  Des  baetiries  atmospheriques.  Compt.  rend.  XU. 

No.  64. 

Nach  M.  sind  ßacterienkeime  fast  immer  in  der  Luft  vor- 
handen, ihre  Menge  jedoch  sehr  wechselnd;  sehr  gering  im  Winter, 
wächst  sie  im  Frühjahr,  bleibt  hoch  im  Sommer  und  Herbst,  fällt 
dann  rapid  mit  Beginn  des  Frostes.  In  dieser  Beziehung  zeigen 
sie  Uebereinstimmung  mit  den  Sporen  der  Schimmelpilze,  aber 
Avfthrend  diese  in  Perioden  feuchten  Wetters  zunehmen,  vermindert 
sich  dabei  die  Zahl  der  Bacterienkeime.  In  Montsouris  findet  man 
bisweilen  im  Sommer  und  Herbst  1000  Bacterienkeime  in  1 Cubm. 
Luft,  im  Winter  kann  diese  Zahl  auf  4 — 5 fallen  (über  die  Methode 
der  Schätzung  ist  nichts  angegeben,  Ref.)  und  man  muss  dann  bis- 
weilen 200  Liter  Luft  durch  sterilisirte  Fleischextractlösung  säugen, 
um  eine  Entwickelung  von  Bacterien  darin  einzuleiten.  Im  Innern 
der  Wohnungen  sind  hierzu  30 — 50  Liter  Luft  erforderlich;  in  sei- 
nem Laboratorium  brauchte  Vf.  5 Liter  zur  Infection.  Aus  Unter- 
suchungen, welche  M.  vom  December  187!)  bis  Juni  1880  in  Paris 
angestellt  hat,  geht  hervor,  dass  jeder  Vermehrung  der  Luftbacterien 
in  einem  Intervall  von  8 Tagen  eine  Zunahme  der  Todesfälle  an 
contagiösen  und  epidemischen  Krankheiten  folgt.  Weiterhin  constatirt 
M. , dass  die  Luft  über  faulenden  Materien  frei  ist  von  Bacterien 
(vgl.  Wkhmi  h Cbl.  1880,  S.  403)  und  stellt  weiterere  Mitteilungen  in 
Aussicht.  E.  Salkowski. 
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P.  Grawitz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hasilaren  Impression 
des  Schädels.  Vircjiow’s  Aroh.  LXXX.  S.  449. 

Virchow  unterschied  (Beiträge  zur  physischen  Anthropologie 
der  Deutschen)  zwei  Formen  der  hasilaren  Impression  des  Schädels, 
je  nachdem  der  Druck  der  Wirbelsäule  gegen  den  Schädelgrund 
mehr  auf  den  vorderen  oder  auf  den  hinteren  Teil  des  Knochen- 
ringes um  das  Hinterhauptloch  wirkt.  Die  Fälle  der  ersteren  Art 
sollen  vorzugsweise  der  senilen,  die  der  letzteren  vorwiegend  der 
infantilen  Periode  des  Knochenwachstums  angeboren.  Als  Ent- 
stehungsursachen kommen  Caries  und  Arthritis  deformans  in  Frage, 
andererseits  Entwiekelungsstörungen  im  Knochen  Wachstum,  haupt- 
sächlich vorzeitige  Verknöcherung,  aufserdem  aber  vorzeitiger 
Stillstand  des  Knochenwachstums,  welchen  G.  früher  auch  an  den 
Beckenknochen  als  Ursache  der  angeborenen  Hüftgelenkluxation 
beschrieb.  Drei  Schädel  mit  basilarer  Impression  gehören  der  letzt- 
genannten Guppe  an,  der  erstere,  ein  Beispiel  ausgesprochener  ba- 
silarer Kyphose,  von  einer  Frau  von  ü5  Jahren  mit  gleichzeitiger 
Subluxation  des  Atlas.  Im  dem  zweiten  Falle  ist  der  Atlas  nach 
vorn  verschoben  und  um  seine  Queraxe  gedreht,  mit  der  Schädel- 
basis verwachsen;  die  Halswirbel  lordotisch,  die  Emporwölbung  der 
Basis  noch  stärker,  als  an  dem  vorigen  Schädel.  Der  dritte  Schädel, 
von  einer  50  — 60jährigen  Frau,  gleicht  dem  letzteren  fast  voll- 
kommen. Bei  zwei  ferneren  Schädeln  liel'sen  sich  als  Ursache  prä- 
mature Synostosen  nachweisen,  bei  dem  einen  derselben  Synostose 
desjenigen  Teils  der  Zitzennaht,  welcher  den  Warzenteil  des  Schläfen- 
beins mit  den  Seitenteilen  des  Hinterhaupts  verbindet  (Folge:  Ver- 
kömmerung  der  Basis  und  abnorme  Entwickelung  des  Schläfcnteils 
unter  das  Niveau  der  Basis),  bei  den»  zweiten,  von  einer  ^jährigen 
Epileptischen,  totale  Synostose  der  Kranznaht  und  Pfeilnaht,  eoni- 
pcnsatorisches  Wachstum  der  Schläfenteile  und  der  mittleren  Schidel- 
grube  nach  unten,  während  der  Clivus  sich  passiv  verhielt. 

Fall  6 und  7 bilden  Beispiele  der  von  Virchow  als  vordere 
Impression  bezeichneten  Veränderung,  der  erstere  von  einem  Manne 
von  31  Jahren  mit  starker  Asymmetrie  des  Schädels,  welche  viel- 
leicht auf  vorzeitigen  Wachstumsstillstand  oder  aber  auf  eine  primär 
vorhandene  fibröse  Degeneration  des  einen  Sternocleidomastoideus 
zurfickföhren  war,  der  zweite,  von  einer  45jährigen  Frau  mit  gleich- 
zeitiger Verwachsung  des  Atlas  und  Epistropheus,  unter  einander 
und  mit  der  Basis,  als  deren  Ursache  ohne  Zweifel  syphilitische 
Caries  zu  betrachten  war.  Die  nur  seitlich  und  vorn  erkennbare 
basilare  Impression  war  lediglich  durch  Usur  in  der  Umgebung  der 
cariös  zerstörten  Gelenkfortsätze  hervorgerufen. 

F.  Marchand  (Breslau). 

J.  König,  Die  Erfolge  der  Resectionen  bei  tuberculösen 
Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  unter  dem 
Einfluss  des  antiseptischen  Verfahrens.  Arch.  f.  klin.  Cfcir. 
XXV.  S.  580. 

Die  Frage  nach  der  günstigen  Einwirkung  der  Anwendung  der 
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antiseptischen  Methode  bei  tuberculösen  Gelenkresectionen  auf  die 
Ausheilung  der  Tuberculose  als  solcher  wird  von  K.  an  der  Hand 
eines  aus  117  Fällen  bestehenden,  sich  über  einen  mit  dem  Herbste 
1879  abscldielsenden  Zeitraum  von  31  2 Jahren  verteilenden  eigenen 
Materials  erörtert.  Es  handelt  sich  dabei  um  89  an  den  unteren 
Extremitäten  (nämlich  43  am  Knie,  25  am  Fufs  und  21  an  der 
Hüfte)  und  28  an  den  oberen  Extremitäten  (nämlich  5 an  der 
Schulter,  17  am  Ellbogen  und  6 an  der  Hand)  Kesecirte,  von  denen 
25  starben,  74  geheilt  wurden,  18  aber  ungeheilt  blieben  bezw.  der 
Amputation  (in  14  Fällen)  unterworfen  werden  mussten.  Wenige 
dieser  Kranken  können  indessen  als  „primär  geheilte“  bezeichnet 
werden,  d.  h.  als  solche,  bei  denen  nur  die  Wunde  durch  erste 
Vereinigung  (vielleicht  bis  auf  die  Drainlöcher)  binnen  wenigen 
Tagen  verklebt  ist,  sondern  bei  denen  ein  wirkliches  Zusammen- 
wachsen der  Weichteil-  und  Knochen  wunde  ohne  Eiterung  und  die 
ungestörte  Reparation  der  für  die  Resection  wichtigsten  Teile  der 
Gelenkenden  bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  das  Glied  gebraucht 
werden  kann,  stattgefunden.  In  der  Regel  erfolgt  vielmehr  die 
Heilung  als  „partielle  Secundärheilung“  auf  dem  Wege  der  tu- 
berculösen Granulationsbildung.  Doch  hat  K.  entschieden  den 
-Eindruck“,  dass  durch  die  antiseptische  Behandlung  die  Heilungs- 
dauer eine  kürzere  geworden,  indem  38  aller  Operirten,  also  über 
50  pCt.  innerhalb  eines  halben  Jahres  ausgeheilt  waren.  Anderer- 
seits aber  zeigen  die  Misserfolge,  dass  diese  Verkürzung  der  Heilungs- 
dauer nach  dem  localen  Eingriff  keinerlei  Einfluss  auf  den  Gang 
der  allgemeinen  tuberculösen  Infection  hat.  Sieht  man  von  den  18 
Ungeheilten  ab,  von  denen  14  amputirt  und  bis  auf  einen  an  De- 
cubitus Gestorbenen  auf  diese  Weise  geheilt  wurden,  so  hat  man 
unter  den  25  Todesfällen  18  zu  registriren,  die  der  allgemeinen 
Tuberculose  zur  Last  fallen  und  welche  noch  durch  9 weitere  an 
unheilbarer  Tuberculose  leidende,  wenn  gleich  zur  Zeit  noch 
lebende  Personen  vermehrt  werden  müssen.  Es  ergiebt  sich  mithin, 
dass  bereits  4 Jahre  nach  den  ersten  Operationen  27  oder  21,5  pCt. 
sämmtlicher  Resecirten  K.’s  tuberculös  geworden  sind,  und  dass, 
wenn  dieses  Hinsterben  der  betreffenden  Patienten  an  Tuberculose 
sich  noch  weiter  fortsetzt,  die  von  Billrotm  für  einen  16jährigen 
Zeitraum  bei  der  Gelenktuberculose  gefundene  Mortalitätsziffer  von 
27  pCt.  nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar  überschritten  werden  wird. 
Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit 
selbst  vermochte  K.  durch  die  antiseptische  Resection  in 
keiner  Weise  zu  constatiren.  P.  Güterbock. 


J.  Hamilton,  On  the  development  of  fibrous  tisnue  front 
tlie  hepatic  parenchyma  in  the  eirrhosis  ot  the  liver. 

J.  of  the  anat.  and  phys.  XVI.  S.  185. 

Ueber  die  Entwickelung  des  Bindegewebes  bei  der  Lebercirrhose 
hat  Vf.  an  Lebern,  bei  denen  der  cirrhotische  Process  eben  erst 
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begonnen  hatte,  mikroskopische  Untersuchungen  mittelst  Osmium- 
säure und  Picrocarmin  angestellt,  deren  Ergebniss  er  wie  folgt  zu- 
sammenfasst: 

1)  Die  Leberzellen  sind  eine  der  vorzüglichsten  Quellen  für 
das  in  der  Leber  sich  entwickelnde  Bindegewebe ; 2)  die  erste  bei 
deren  Umwandlung  sichtbare  Veränderung  besteht  in  einer  Ver- 
gröfserung  ihres  Kerns  und  der  Entwickelung  eines  Kernkörperchens 
und  eines  Kernnetzes.  Der  vergröfserte  Kern  teilt  sich  dann  und 
gleichzeitig  erfolgt  eine  Querspaltung  der  ganzen  Leberzelle;  3)  auf 
diese  Weise  entstehen  zwei  kleinere  Zellen,  jede  mit  einem  Kern; 
diese  Kerne  erreichen  bald  die  Gröfse  des  Kernes,  aus  dem  sie  ent- 
standen; 4)  das  Zellprotoplasma  nimmt  dabei  nicht  an  Gröfse  zu, 
sondern  wird,  während  die  Kernteilung  sich  noch  des  Oefteren 
wiederholt,  immer  kleiner  nnd  kleiner,  bis  endlich  nur  ein  freier 
Kern  übrig  bleibt;  5)  der  freie  Kern  bekommt  eine  ovale  Gestalt 
und  von  seinen  Rändern  aus  erzeugt  sich  ein  neues  Protoplasma,  das 
eine  Spindelform  annimmt;  6)  dieses  spindelförmige  Protoplasma 
zerspaltet  sich  in  eine  Reihe  von  Fibrillen,  die  sich  mehr  und  mehr 
verlängern  und  an  ihren  Enden  sich  zuspitzen.  Der  Schlussact 
besteht  in  einer  Umwandlung  dieser  Fibrillen  in  ein  Bündel  weifsen 
fibrösen  Gewebes.  Der  Kern  bleibt  an  der  Oberfläche  des  Bündels 
bestehen.  L.  Brieger. 


N.  Friedreieh,  lieber  die  respiratorischen  Aenderunsen 
des  Percussionschalles  am  Thorax  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI. 
S.  24. 

An  der  Entstehung  des  Percussionsschalles  beteiligen  sich  Brust- 
wand und  Lungen,  in  letzteren  sowohl  das  eigentliche  Parenchym, 
als  auch  die  in  ihm  enthaltene  Luft.  Wenn  auch  die  Brustwand 
nicht  die  eigentliche  Tonquelle  ist,  so  übt  sie  durch  Biegsamkeit, 
Elasticität,  Dicke  und  Ärchitectonik  dennoch  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Qualität  des  Percussionsschalles  aus,  teils  indem  sie 
die  Erschütterungen  verschiedenartig  zum  Lungengewebe  gelangen 
lässt,  teils,  indem  die  Schallwellen  mehr  oder  minder  leicht  zu  dem 
Ohr  des  Perkutirenden  dringen  können.  An  der  Lunge  sind  Span- 
nung des  Parenehyms,  Luftgehalt  der  Alveolen  und  Husten  der  in 
Schwingungen  versetzten  Lungenmasse  die  Ton  beherrschenden 
Momente.  Alle  genannten  Factoren  ändern  sich  bei  den  Atmungs- 
phasen und  es  wird  daher  schon  theoretisch  sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  auch  der  Percussionsschall  respiratorische  Aenderungen 
erkennen  lassen  wird.  F.  bezeichnet  dieselben  als  respiratorischen 
Schallwechsel.  Bei  der  Erklärung  derselben  muss  man  übrigens 
berücksichtigen , dass  die  vorhin  bezeichneten  Momente  sich  zum 
Teil  bei  den  Atmungsphasen  entgegenarbeiten,  so  dass  es  dann 
darauf  ankommt,  welches  die  Oberhand  behält  und  damit  den  Schall- 
ton beherrschend  wirkt. 
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Man  kann  den  respiratorischen  Schallwechsel  in  einen  in-  und 
exspiratorischen  Schallwechsel  einteilen.  Der  erstere  kann  ein  re- 
pressiver inspiratorischer  oder  ein  progressiver  inspiratorischer  Schall- 
wechsel sein,  der  exspiratorische  Schallwechsel  ist  dagegen  immar 
regressiver  Natur. 

Bei  ruhigen  Atembewegungen  tritt  ein  Unterschied  in  der  Inten- 
sität und  Qualität  des  Percussionsschalles  in  der  Regel  nicht  auf. 
Bei  tiefen  Inspirationen  dagegen  nimmt  der  Percussionsschall  an 
Höhe  zu,  an  Dauer  und  Intensität  ab,  man  erhält  dadurch  einen 
relativ  gedämpften  Percussionsschall  (regressiver  inspiratorischer 
Schallwechsel).  Am  jugendlichen  und  nachgiebigen  Thorax  wird 
der  Unterschied  besonders  auffällig,  auch  ist  er  über  den  Intercostal- 
räuinen  deutlicher  als  über  den  Rippen  und  vornehmlich  findet  er 
sich  an  solchen  Stellen  des  Thorax  ausgesprochen,  die  sich  an  den 
respiratorischen  Excursionen  vorwiegend  beteiligen  und  bei  ruhiger 
Atmung  einen  sehr  lauten  und  vollen  Schall  geben.  Offenbar  muss 
man  sich  die  Entstehung  dieses  Schallwechsels  so  erklären,  «lass  die 
inspiratorische  Spannungszunahtne  der  Brustwand  und  des  Lungen- 
parenchyms den  vermehrten  Luftgehalt  der  Lunge  übercorapensirt. 
Zuweilen  begegnet  man  noch  einem  doppelten  inspiratorischen  Schall- 
wechsel , d.  h.  es  nehmen  am  Ende  einer  gesteigerten  Inspiration 
Intensität  und  Völle  des  Percussionsschalles  von  Neuem  etwas  zu, 
obschon  sie  niemals  den  Grad  von  Völle  wie  ain  Beginn  der  Inspi- 
ration erreichen. 

Den  progressiven  inspiratorischen  Schallwechsel  findet  man  über 
den  Lungenrändern,  da  wo  dieselben  an’s  Herz  oder  an  die  Leber 
angrenzen,  also  auf  dem  Gebiete  der  sogenannten  Leber-  und  Herz- 
dämpfung. Er  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass  gerade  umgekehrt 
als  bei  der  regressiven  Form  der  Schall  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
lauter  und  tiefer  wird.  Zwischen  der  Ausbreitung  des  progressiven 
und  regressiven  Schall  Wechsels  liegt  ein  Raum,  wo  jede  inspirato- 
rische Aenderung  vermisst  wird,  die  neutrale  Zone.  Es  entspricht 
dieselbe  vorn  dem  4.,  seitlich  dem  6.,  hinten  dem  7.  Intercostal- 
raum,  so  dass  sie  eine  horizontal  um  den  Thorax  laufende  Zone 
dnrstellt.  Auch  in  der  Gegend  des  Herzens  lässt  sich  eine  neutrale 
Zone  nachweisen,  deren  Breite  1,5 — 2.0  Ctm.  beträgt. 

Bei  completer  Exspiration  tritt  über  dem  Gebiet  des  regressiven 
inspiratorischen  Schall  wechsele  eine  merkliche  Aenderung  des  Per- 
cussionsschalles nicht  ein.  Nur  über  dem  Gebiet  der  neutralen  Zone 
kommen  Differenzen  vor,  indem  hier  ein  progressiver  exspiratorischer 
Schallwechsel  erscheint,  d.  h.  der  Schall  höher,  aber  weniger  laut 
und  voll  wird. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  erleidet  der  respiratorische 
# Schallwechsel  mehrfache  und  diagnostisch  zu  verwertende  Abände- 
rungen: 1)  Bei  vesiculärem  Lungenemphysem  niederen  Grades 
ist  der  inspiratorische  Scha'l  Wechsel  weniger  ausgesprochen,  bei 
höheren  Graden  fehlt  er  gänzlich.  2)  Bei  croupöser  Pneumonie 
fehlt  über  den  hepatisirten  Lungenabschnitten  der  Schallwechsel 
immer,  wenn  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  unteren  Lungen- 
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luppens  handelt,  hei  Erkrnnkung  des  Oberlappens  begegnet  man 
dem  Wiu.iAM'schen  Traehealton,  der  bei  tiefer  Inspiration  wegen 
Erweiterung  der  Stimmritze  höher  wird.  3)  Ueber  die  mannich- 
faltigen  Veränderungen  bei  Pleuritis  exsudativa  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  4)  Bei  Pneumothorax  wird  bei  der 
Inspiration  der  Schall  wegen  stärkerer  Spannung  der  Brustwand 
höher  und  kürzer.  5)  Bei  Lungencavernen  mit  dünnen,  häutigen 
und  dehnbaren  Wandungen  wird  bei  der  Inspiration  der  Schall  höher, 
kürzer  und  weniger  tympanitisch.  Aber  auch  bei  Cavernen  mit 
dicker  und  infiltrirter  Wandung  wird  der  Schall  während  der  In- 
spiration höher.  6)  Bei  multiplen  partiellen  Verdichtungen  der 
Lungen  trifft  man  inspiratorischen  regressiven  Schallwechsel  an. 

7)  Bei  asthmatischen  Erkrankungsformen  ist  der  respiratorische 
Schall  Wechsel  deutlicher  als  am  normalen  Thorax. 

Eichhorst  (Göttingen). 

Th.  Litzmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntuiss  der  spinalen 

Lähmungen  bei  Neugeborenen.  Arch.  f.  Gynaecoi.  xvi.  1880. 

S.  87. 

Ein  mit  ziemlichem,  jedoch  keineswegs  überrnäfsigem  Kraft- 
aufwand durch  Extraction  entwickeltes  Kind  zeigte  wenige  Stunden 
nach  der  Geburt  eine  motorisch,  wie  sensibel  vollkommene  Lähmung 
der  Beine;  auch  Blase  und  Darm  waren  offenbar  paretisch.  Eine 
einige  Wochen  später  vorgenommene  (electrische)  Untersuchung  er- 
gab: Schlaffe  Lähmung  der  Beine,  Verlust  der  Erregbarkeit  und 
Entartungsreaction  in  beiden  Crural-  und  Peronealgebieten.  Die 
Beuger  des  Unterschenkels  (an  der  Beugeseite  des  Oberschenkels), 
sowie  das  Tibialisgebiet  waren  intact  resp.  kaum  merklich  afficirt. 
Eine  zweckentsprechende  (galvanische)  Behandlung  besserte  die 
Beweglichkeit  namentlich  deijenigen  Muskeln,  die  von  Anfang  an 
ihre  Beweglichkeit  bewahrt  hatten.  Nach  L.  war  die  Ursache  der 
Lähmung  in  diesem  Falle  eine  centrale,  eine  unter  der  Geburt  ent- 
standene, wahrscheinlich  die  Gegend  der  Lendenanschwellung  be- 
treffende Läsion  des  Rückenmarks;  wahrscheinlich  entstand  während 
der  Geburt  ein  Bluterguss  in  den  Wirbelkanal,  entweder  zwischen 
diesem  und  der  Dura  oder  im  Subarachnoidalraume.  Unter  161, 
innerhalb  der  Jahre  1849 — 1861  in  der  Kieler  Klinik  durch  Prof. 
Wkbkk  ausgeführten  Sectionen  Neugeborener  wurde  81  Mal  der 
Wirbelkanal  geöffnet;  33  Mal  wurden  Blutextravasate  gefunden  und 
zwar  19  Mal  sehr  ausgedehnte  und  massenhafte,  23  Mal  allein  auf 
der  Aul'senfläche  der  Dura,  bisweilen  die  Ursprünge  der  abgehenden 
Nerven  umfilzend,  4 Mal  zugleich  im  sogenannten  Arachnoidalsack, 

1 Mal  zugleich  im  Subarachnoidalraum,  4 Mal  allein  im  Arachnoidal- 
sack, 1 Mal  allein  im  Subarachnoidalraum.  Eine  Verletzung  des  . 
Wirbelkanals  wurde  niemals  wahrgenommen;  oft  aber  umfangreiche 
meningeale  Blutungen  im  Hirn  neben  den  Arachnoidalblutungen  des 
Wirbelkanals.  Unter  den  33  Kindern  befanden  sich  23  rechtzeitige 
und  10  frühzeitige,  meist  bei  engem  Becken,  nach  spontaner  oder 
künstlich  eingeleiteter  Frühgeburt. 
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Diese  Blutergüsse  vernicliten  nach  L.  das  Leben  der  Kinder 
nicht,  meist  sind  die  schweren  Geburtsbedingungen  hierzu  die  Ver- 
anlassung; das  Leben  ist  von  zu  kurzer  Dauer,  als  dass  eine  Läh- 
mung bemerkt  werden  konnte.  Vf.  beobachtete  sie  aufser  in  dem 
mitgeteilten  Falle  nur  einmal. 

Schliefslich  macht  L.  noch  auf  die  wertvollen  hierhergehörigen 
Arbeiten  des  englischen  Pathologen  Littlk  Ober  Lähmungen  im 
Kindesalter  aufmerksam,  welche  nach  ihm  seither  noch  nicht  die 
genügende  Beachtung  gefunden  hätten  (vgl.  SkliomCllkr,  Cbl.  1878, 
S.  435.  Ref.)  Bernhardt. 

George  et  Frances  Elizabeth  Hoggan,  Etüde  sur  le  röle 
des  lymphatiques  de  la  peau  dans  1’infection  canoereuse. 

Arch.  de  physiol.  etc.  1880.  No.  2. 

Bei  einem  geeigneten  Fall  von  Mamma- Krebs  mit  Haut-  und 
Drüsenmetastasen  fand  sich  die  günstige  Gelegenheit,  unmittelbar 
nach  dem  Tode  eine  arterielle  Injection  vorzunehmen.  Nachdem 
zuerst  halbprozentige  Silberlösung  und  dann  gefärbte  Leim-Masse 
eingespritzt  und  die  histologische  Verarbeitung  des  Materials  mit 
mehrfachen  Methoden  vorgenommen  worden  war,  konnte  die  Ver- 
breitung des  Seminium  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  sehr 
deutlichen  Bildern  und  im  Einzelnen  verfolgt  werden.  Eine  Ver- 
mehrung der  Lymphgefäfse  findet  dabei  nicht  statt,  das  einzige  active 
Element  bildet  die  Fähigkeit  der  Krebszellen  ihre  Lebenseigen- 
schaften auf  die  mit  ihnen  zum  Contact  gelangenden  Gewebe  zu  über- 
tragen. Wenn  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  ergriffen  waren, 
zeigten  sich  die  Lymphgefäfse  zwischen  ihnen  und  dem  Tumor 
von  Krebszellen  vollgestopft.  Die  secundären  Knoten  waren  zuerst 
von  solchen  zwischen  den  Drüsen  und  der  Geschwulst  gelegenen 
Lymphbahnen  ausgegangen,  später  hatten  sie  sich  auch  in  peripheri- 
scher Richtung  etablirt  und  dann  nach  allen  Seiten  verbreitet.  Nach 
Ansicht  der  Vff.  werden  bei  der  Entwickelung  der  metastasischen 
Vorgänge  zuerst  die  Zellen  der  Lyinphgefäfs wandung  von  den  im 
Lumen  befindlichen  Zellen  krebsig  umgewandelt,  sie  inficiren  dann 
die  in  der  Nähe  der  Aussenwand  befindlichen  Wanderzellen  und 
führen  so  zur  Entwickelung  secundärer  Knoten  und  zwar  an  den 
Stellen,  wo  Blutgefäfse  die  Lymphgefäfse  berühren  oder  kreuzen. 

Lassar. 


E.  Schulte,  Zur  Benzoefrage.  Diss.  Halle  1880. 

Vf.  sah  bei  Kalt-  und  Warmblütern  stets  nach  Einbringung 
freier  Benzoösäure  in  den  Magen  Reizung  der  Magenschleimhaut 
(Blutergüsse  und  Erosionen  mit  haemorrhagischem  Charakter)  auf- 
treten,  zuweilen  auch  bei  subcutaner  oder  intravenöser  Application 
der  Säure  und  ihrer  Salze.  Puls  und  Respiration  wurden  bei  intra- 
venöser Anwendung  mit  grofser  Regelmäfsigkeit  beschleunigt,  später 
verlangsamt. 
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Scnn.TE,  Zur  Benzoefrage.  — Horcicka. 


Der  Blutdruck  wurde  von  schwachen  Injectionen  gar  nicht  be- 
einflusst, von  stärkeren  herabgesetzt,  und  sämmtliche  Erscheinungen 
waren  vom  N.  vagus  unabhängig.  Sowohl  von  der  BenzoSsäure  wie 
ihren  Salzen  riefen  Dosen  von  mehr  als  200,00  des  Körpergewichts 
bei  allen  Versuchstieren  Vergiftungserscheinungen  hervor,  denen  der 
Tod  folgte. 

Das  Auftreten  der  reducirenden  Substanz  im  Harn  (Cbl.  1880, 
S.  462)  erwies  sich  auch  dem  Vf.  als  ein  wertvolles  Unterstützungs- 
mittel, um  zu  erkennen,  ob  bereits  eine  Intoxication  vorliege.  Bei 
den  Tieren  nämlich,  wo  sie  nach  der  Einführung  von  Benzoösäure 
oder  Benzoaten  nicht  auftrat,  waren  (mit  Ausnahme  der  intravenösen 
Injectionen)  auch  keine  Intoxicationserscheinungen  vorhanden,  während 
umgekehrt  stets  mit  den  Vergiftungserscheinungen  auch  die  reducirende 
Substanz  im  Harn  auftrat. 

Bei  der  therapeutischen  Verwendung  der  Benzoesäure  und  des 
benzoSsauren  Natrons  auf  der  Klinik  in  Halle  gegen  Diphtheritis, 
acuten  und  subacuten  Gelenkrheumatismus,  Erysipelas,  Typhus, 
Diabetes,  Nephritis,  interstitielle  Phthisis,  Peritonitis  etc.  konnte  Vf. 
die  reducirende  Substanz  im  Urin  nach  subcutaner  Injection  von 
5,0  Grm.  Natron  benzoicum  fast  nie,  bei  10,0  Grm.  nicht  immer 
und  meist  nur  dann  finden,  wenn  die  Patienten  Uebelkeit  empfanden. 
Nur  gegen  Diphtheritis  und  acuten  Gelenkrheumatismus  (übereinstim- 
mend mit  den  Angaben  Sbnatok’s,  Cbl.  1880,  S.  356)  hat  sich 
BenzoSsäure  und  ihr  Natronsalz  therapeutisch  wirksam  erwiesen. 

Steinauer. 


J.  Horcicka,  Beiträge  zur  Entwickelungs-  und  Wachstums- 
geschiellte  der  Schilddrüse.  Prager  Zeitsehr.  f.  Heilk.  1880,  I. 
S.  133. 

Als  Material  für  diese  Untersuchungen  dienten  Schafsembryonen  von  4 — 8 Ctm  . 
Katzenembryonen  von  6 — 8 Ctm.  Körperlänge  aufwärts,  ferner  Ratten-,  Schweins-  und 
15 tägige  Kaninchen-Embryonen.  Bei  letzteren  besteht  die  Schilddrüse  aus  sehr  dicht- 
gedrängten runden  Zellen,  welche  in  soliden  cylindrischen  Strängen,  nicht  in  Schläu- 
chen, mit  abgegrenzter  Wandung  angeordnet  sind.  Diese  soliden  Zellenstränge  werden 
weiterhin  durch  das  Hineinwachsen  ron  Blutgefäfsen  in  secundäre  Stränge  geteilt, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  der  kugligen  Form  nähern,  je  nachdem  sie  mehr  oder 
weniger  vollständig  durch  die  neugebildeten  Oefäfse  abgeschnürt  sind.  Die  Bildung 
des  Lumens,  d.  h.  der  Drüsenbläschen,  erfolgt  durch  glasige  Umwandlung  der  centralen 
Zellen  in  den  secundären  Strängen;  sobald  die  letzteren  sämmtlich  zu  Drüsenbläschen 
umgewandelt  sind,  erfolgt  die  Vergröfserung  der  Drüse  nur  durch  die  Vergrößerung 
der  schon  vorhandenen  Bläschen.  Eine  Tunica  propria  konnte  Vf.  nicht  constatiren. 
statt  ihrer  reichen  die  feinen  Fibrillen  des  verdichteten  Bindegewebes  bis  unmittelbar 
an  die  Drüsenzellen.  Beim  Menschen  beginnt  die  Entwickelung  der  Zellenstränge  zu 
Drüsenbläschen  und  des  verdichteten  Bindegewebes  zur  Drüsenkapsel  im  dritten  Monat 
und  ist  im  siebenten  Monate  beendet.  Brovsikr. 
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M.  Nencki  und  P.  Giacosa,  lieber  die  Oxydation  des  Benzols 
durch  Ozon  und  die  Oxydationen  im  Tierkörper.  Zeitschr. 
f.  phys.  Cliem.  IV.  S.  839. 

Bei  längerem  Durchleiten  von  Ozon  durch  Benzol  oder  Benzoldampf  erhielten  die 
Vff.  kleine  Mengen  von  Phenol;  die  Oxydation  erfolgt  also  ebenso  direct,  wie  im  Tier- 
kürper.  Das  erhaltene  Phenol  war  durch  andere,  bisher  nicht  isoürbare  Producte  ver- 
unreinigt Die  Vff.  knüpfen  daran  Erörterungen  über  die  Oxydation  im  Tierkörper, 
in  Betreff  welcher  auf  d is  Orig,  verwiesen  werden  muss.  K.  Salkowskl. 

Sotnischewsky,  Chemische  Untersuchung  einer  Derinoid- 

C.yste.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  IV.  S.  345. 

Als  Bestandteile  der  543  Grm.  schworen,  in  Alkohol  auf  bewahrten  Masse  fand  S. 
Spuren  von  Eiweils,  Seife,  darunter  das  Natronsalz  der  Capronsäure  und  Caprylsäure, 
Fette,  welche  die  Hauptmasse  ausmachten,  Cholesterin  und  neben  diesem  noch  eine, 
wahrscheinlich  in  die  Gruppe  der  Alkohole  gehörige,  in  ihrer  Zusammensetzung  dem 
Cethylalkoho)  nahestehende  Substanz  vom  Schmelzpunkt  63.  Auf  Glycogen,  Zucker, 
Tyrosin,  Xanthin  und  Hypoxanthin  wurde  mit  negativem  Resultat  untersucht.  Kleine 
weifse  Körnchen  im  Cysteninhalt  erwiesen  sich  als  aus  Kalk,  PhospborsSnre,  Spuren 
von  Natron  und  Schwefelsäure  bestehend.  K.  Halkowski. 

J.  Eberth,  Zur  Kenntnis*  der  Mykosen  bei  Tieren.  Vmcnow’s 
Arch.  LXXX.  S.  311. 

Bei  einem  Papagei  fand  E.  6 Stunden  p.  m.  eine  hochgradige  Anfüllung  der 
Capillaren  und  stärkerer  Venen  mit  Micrococcenmassen,  hauptsächlich  in  der  Leber, 
aber  auch  in  den  Nieren,  der  Milz,  den  Muskeln,  den  Darmzotten  u.  s.  w.  Die  Mi- 
crococcen  waren  etwas  kleiner,  als  die  bei  der  Pyämie,  aber  in  Gröfse  und  Aussehen 
nicht  verschieden  von  den  bei  croupöser  Conjunctivitis  und  Pharyngitis  der  Hübner 
vorkommenden.  Eiterung  in  der  Umgebung  der  Herde  fehlte,  doch  fand  sich  stets 
ziemlich  ausgebreitete  Gewebsnecrose.  Die  Infection  schien  vom  Darm  ausgegangen 
ZU  sein.  F.  Marchnnd  (Breslau). 

1)  Raetzell,  Ein  Fall  von  Blaseustich  nach  Anheftung  der 
Blase  an  die  Bauchwand.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880, 
No.  31.  — 2)  Boeing,  Zur  Punctio  vesicae.  Das. 

R.  machte  bei  einem  28jährigen  Patienten  wegen  Urinretantion  nach  gonorrhoi- 
scher Strictur  mit  einem  geraden  8 Ctm  langen  Probetroicart , da  kein  Fi.EUKAsr’scher 
Troicart  zur  Hand  war,  die  Punctio  vesicae  und  heftete,  da  ein  Abgleiten  der  teil- 
weise entleerten  Blase  von  den  Bauchdecken  von  ihm  befürchtet  wurde,  das  volle 
Organ  mit  zwei  tiefgehenden  Suturen  von  antiseptischer  (?)  Seide  an  Heilung  erfolgte 
6 Wochen  später  in  der  LAüsEsnxcK’schen  Klinik,  indem  dort  die  Einführung  des 
RosKFi'schen  Catheters  durch  die  Verengerung  gelang.  (Warum  R.  nicht  die  Urethro 
tomie  ext.  gemacht,  erhellt  aus  der  Krankengeschichte  nicht.  Ref.) 

B.  empfiehlt  die  einfache  Entleerung  der  Blase  mit  dem  Probetroicart,  sei  es  an 
Stelle  der  gewöhnlichen  Punction,  sei  es  anstatt  der  expiratorischen  Punction. 

P.  G fiterbock* 

Baissen,  Ein  Fall  von  Blasenstein  durch  den  hohen  Stein* 
schnitt  geheilt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  31. 

Der  ca.  30  Grm  schwere,  aus  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  bestehendo  Stein 
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Hüller.  — Grassf.t. 


bei  dem  22  jährigen  Patienten  entsprach  dem  Blasenhall  und  der  Pan  prostat.  nrethr 
Ara  Orif.  vesic.  zeigte  er  eine  Einschnürung  Seine  Entfernung  gelang  ent  nach 
partieller  Zerkleinerung  mittelst  eines  gewöhnlichen  stellbaren  Catbeten,  indem  er  ron 
sehr  weicher  Consistenz  war  Heilung.  (Die  Lithotripsie  machte  Vf.  nicht  in  Rück- 
sicht auf  die  Enge  der  Urethra.)  !•.  Güterbock. 

Heller,  Epidemische  Orchitis.  Berliner  kün.  Wochenschr.  1880, 
No.  38. 

Vom  10.  Januar  bis  Ende  April  1876  erkrankten  ron  der  Danziger  Garnison  28 
Mann  an  Orchitis  — (im  Jahre  1875  nur  2)  — bei  gleichzeitig  herrschender  epide- 
mischer Parotitis.  Drei  Fälle  können  als  die  Folge  von  Contusion  angesehen  werden, 
8 Fslle  entstanden  nach,  2 gleichzeitig  mit  Parotitis.  Mit  Ausnahme  der  3 erwähnten 
Falle  boten  die  übrigen  die  charakteristischen  Symptome  der  epidemischen  Orchitis 
dar:  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  ohne  jede  oder  wenigstens  ohne  ausreichende  Ver- 
anlassung, mSfsige,  selten  mehr  als  das  doppelte  Volumen  der  normalen  betragenden 
VergrOfserung  des  Hodens,  keine  Veränderung  der  Consistenz,  BlSsse  und  Unempfind- 
lichkeit der  Scrotalhaut,  normales  Verhalten  des  Nebenhodens  (wenigstens  in  der  grofsen 
Mehrheit).  Schmerz  und  Fieber  sind  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden:  10  Mal 

überstieg  die  Abendtemperatur  40*  C.  Der  Verlauf  ist  ein  ziemlich  regelmäßiger; 
nach  4 — 5 Tagen  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schmerzen,  nach  weiteren  4 — 5 Tagen 
Rückbildung  der  Anschwellung.  - — Von  den  ergriffenen  Hoden  waren  14  links-  und 
12  rechtsseitig;  in  2 Eällen  wurden  beide  Hoden,  aber  immer  der  zweite  erst  nach 
der  Besserung  des  erstbefallenen  ergriffen.  Atrophie  des  Hodens  nach  der  Erkrankung 
hat  Vf.  in  mehreren  Fällen  beobachten  können.  L.  liosenthal. 


J.  Grasset,  Ataxie  loeomotriee  et  Idsions  cardiaqnes.  Le 

Montpellier  mcd.  1880,  Juin. 

Den  Mitteilungen  von  Beuger  und  Rosisuk  n (Cbl.  1879,  S.  942)  über  das  Zu- 
sammenvorkommen von  Tabes  mit  Aortenklappen -Insufficienz  fügt  G.  zwei  eigene 
Beochtungen  und  noch  15  andere  aus  der  Literatur  hinzu,  mit  dem  Bemerken,  dass 
es  durchaus  nicht  (z.  B.  in  seinen  eigenen  Fällen  nicht)  immer  Aortenklappenfehler 
waren,  welche  das  Herzleiden  ausmachten.  Weiterhin  verwirft  G.  die  Möglichkeit  des 
.Zufälligen“  in  dieser  Coincidenz  und  bestreitet,  dass  die  Tabes  von  einer  Herzaffection 
resp.  letztere  von  der  strangförmigen  Degeneration  der  Hinterstringe  des  Rückenmarks 
abhängig  zu  machen  sei.  Nur  insofern  könne  die  Tabes  eine  Einwirkung  auf  die 
Functionen  des  Herzens  ausüben,  als  sie  häufig  mit  sehr  grofsen  Schmerzen  einher- 
gehe; die  Physiologie  habe  uns  in  ausgiebiger  Weise  darüber  belehrt,  wie  mächtig 
Irritationen  der  sensiblen  und  der  Sinnesnerven  (auch  bei  enthirnten  Tieren)  auf  die 
Bewegungen  des  Herzens,  den  Puls  und  den  Blutdruck  einwirken  können.  Wie  also 
die  Ueberanstrengung  des  Herzens,  wie  Krankheiten  des  Digestionstractus  (des  Magens, 
der  Leber,  des  Darms  etc.)  eine  erst  functioneile,  später  organische  Störung  des  Herzens 
bedingen  können,  so  sei  es  auch  möglich,  dass  die  Tabes  als  .schmerzhaftes* 
Leiden  zur  Entstehung  von  Herzkrankheiten  Veranlassung  gäbe.  Bernhardt. 


Einsendungen  fOr  du  Centrelblstt  wolle  min  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hsgeiplatz:,  und  Professor  Boeenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beisehluss, 
an  die  Vcrlagfchandlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  lon  August  Hlrsebwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Herlie. 
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lieber  die  Anwendung  einiger  Azofarbstoffe  für 
physiologisch -chemische  Zwecke, 

Von  Dr.  A.  Daoilersky. 

Manche  Beobachtungen  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Eiweifskörper  Verbindungen  mit  Säuren  oder  Alkalien  bilden,  die 
aber  meistens  beim  Auswaschen  zersetzt  werden.  Bei  der  Unmög- 
lichkeit, diese  Verbindungen  in  beständigen  Verhältnissen  ihrer  Teile 
in  festem  Zustande  zu  haben,  sind  wir  eines  Mittels,  sich  des  Vor- 
handenseins solcher  Verbindungen  zu  vergewissern,  beraubt.  Werden 
aber  die  Säuren  oder  Alkalien  von  den  Eiweifskörpern  wirklich  ge- 
bunden, so  muss  dieses  eine  der  besten  Charakteristiken  dieser  Stoße 
ausmachen.  Es  ist  also  ersichtlich,  dass  eine  Methode,  welche  diese 
Bindungen  der  Säuren  oder  Alkalien  auf  unzweifelhafte  Weise  an- 
zeigen  könnte,  sehr  wünschenswert  erscheint. 

Es  giebt  jetzt  viele  Farbstofle,  welche  durch  Säuren  oder  Alka- 
lien sehr  intensivem  Farbenwechsel  unterliegen  können,  zum  Beispiel 
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die  Tropaeoline.*)  Unter  ihnen  sind  einige  dadurch  bemerkenswert, 
dass  sie  nicht  durch  jede  Säure  und  ihre  Salze,  welche  Lakmus 
röten,  und  nicht  durch  jedes  Alkali  oder  jedes  Salz,  das  Lakmus 
bläut,  in  ihrer  Farbe  verändert  werden.  Durch  Ausprobiren  einiger 
Farbstoffe  habe  ich  zwei  sehr  nützlich  gefunden;  der  eine  nämlich 
wird  durch  freie  Mineralsäuren  und  sehr  wenige  organische  Säuren 
aus  Gelb  in  Dunkellila,  der  andere  durch  freie  Alkalien  und  alka- 
lische Erden  aus  Orange  in  tief  Carmesinrot  übergeführt. 

Der  erste,  Tropaeolin  00,  Oxynaphtv lazophenylsulphonsäure**) 
dient  zur  Nachweisung  freier  Säuren.  Diese  zerfallen  in  folgende 
drei  Gruppen: 

I.  Säuren,  welche  sofort  das  Tropaelin  00  zersetzen  und  die 
Orangefarbe  in  Lila  bis  Schwarz  überführen:  Schwefel-,  schweflige, 
Salz-,  Salpeter-,  salpetrige,  Phosphor-,  Arsen-,  und  andere  stärkere 
Mineralsäuren,  Oxalsäure. 

II.  Säuren,  welche  in  nicht  zu  verdünntem  Zustande  nur  eine 
Rötung  hervorrufen:  Wein-,  Citronen-,  andere  starke  organische 
Säuren,  Chromsäure. 

III.  Säuren,  welche  den  Farbstoff  fast  gar  nicht  oder  nicht  in 
geschilderter  Weise  verändern:  Kohlensäure,  Essig-  und  übrige 
Fett-Säuren,  die  meisten  organischen  Säuren,  Carbolsäure,  Bor-, 
arsenige  Säure  und  alle  sauren  Eiweifskörper  und  ihre  Abkömmlinge, 
welche  Lakmus  röten. 

Man  kann  eie  Prüfungen  mit  Tropaeolin  00  in  Lösungen 
machen,  aber  es  ist  viel  besser  mit  ihm  getränkte  trockene  Filtrir- 
papicrstreifen  anzufertigen  und  auf  sie  die  Probeflüssigkeiten  zu  brin- 
gen. Handelt  es  sich  aber  darum,  die  möglichst  kleinste  Menge 
freier  Säure  erster  Gruppe  nachzuweisen,  so  lässt  man  eine  alkoho- 
lische Tropaeolinlösung  auf  weifser  Porzellanfläche  bei  30 — 40  0 anf- 
trocknen  und  bringt  darauf  einen  Tropfen  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit.  Ist  freie  Säure  der  ersten  Gruppe  vorhanden,  so  bildet 
sich  sofort  oder  wenn  die  Menge  sehr  klein  ist,  bei  vorsichtigem 
Austrocknen  ein  dunkler  Fleck. 

Alle  Salze  der  starken  Mineralsäuren,  welche  chemisch  neutral 
sind,  aber  Lakmus  mehr  oder  weniger  stark  röten,  üben  aufTrop.  00 
keinen  Einfluss  aus.  Saure  Salze,  wie  z.  B.  saures  schwefel- 
saures Kalium  geben  die  dunkle  Lilafarbe,  aber  schwächer  als  die 
freie  Säure.  Die  Gegenwart  von  Alkohol,  Glycerin  beeinträchtigt 
die  Reaction,  dagegen  wird  sie  sehr  wenig  oder  gar  nicht  verhin- 
dert durch  Traubenzucker,  Dextrin,  Rohrzucker,  Stärkekleister  und 
Gummilösung,  selbst  wenn  diese  Substanzen  in  ansehnlicher  Menge 
zugegen  sind. 

Einige  Eiweifskörper,  in  Wasser  verteilt  oder  gelöst,  zeigen  die 
Eigenschaft,  eine  bestimmte  Quantität  ihnen  zugeführter  Mineral- 


*)  O.  Witt,  Berichte  der  chem.  Ges.  1879. 

**)  Wurde  schon  von  H.  Miller  als  Indicator  vorgeschlagen.  Ber.  d.  deutschen 
chem.  Ges.  II.  8.  460. 
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saure  bei  15 — 16  0 C.  zu  binden  und  sie  durch  Trop.  00  nicht 
nachweisbar  zu  machen.  Macht  man  zur  Controle  einen  parallelen 
Versuch  mit  gleicher  Menge  Wasser,  zu  welchem  man  die  Säure  in 
derselben  Weise  zufügt,  so  sieht  man,  dass,  je  nach  der  Menge  des 
Eiweifsstoffes,  zu  seiner  Lösung  die  10 — 100  und  mehrfache  Menge 
Säure  zugefügt  werden  muss,  ehe  die  klare,  unzweideutige  Reaction 
auf  Trop.  00  erscheint.  Einige  andere  Eiweifskörper  verhalten  sich 
anders;  6ie  binden  keine  Säure  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und 
lassen  die  letztere  auf  Trop.  00  so  wirken  wie  im  Wasser.  Es 
muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Eiweifslösung,  welche  mit  Säure 
bei  Weitem  noch  nicht  (nach  Aussage  der  Trop. -Reaction)  gesättigt 
ist,  Lakmus  schon  stark  rötet. 

I.  Eiweifsstoffe  und  ihre  Abkömmlinge,  welche  die  Mineral- 
säuren bei  gewöhnlicher  Temperatur  binden  und  zugleich  sich  lösen, 
falls  sie  in  Wasser  unlöslich  sind:  Myosin,  Syntonin,  Acidalbumine, 
Blutfibrin  (quillt  stark  auf  und  bindet  die  Säure  in  gequollenem 
Zustande  und  daher  viel  langsamer),  alle  Peptonkörper  und  die 
Uebergangsstufen  zwischen  verschiedenen  Eiweifskörpern  und  ihren 
Peptonen  bei  der  Peptonisation  mittelst  Pepsin  -|-  Säure.*) 

II.  Eiweifsstoffe,  welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur  die  Mi- 
neralsäuren nicht  binden:  Albumin,  Casein,  Albuminate,  die  in 

Wasser  unlöslichen  Uebergangsstufen  von  Albumin,  Casein,  Peptone, 
welche  bei  der  Peptonisation  durch  Pancreasferment  in  Gegenwart 
von  Alkali  (saure  Uebergangsstufen*)  oder  von  Säure  (neutrale 
Uebergangsstufen)  entstehen. 

Erhitzt  man  die  Glieder  der  zweiten  Gruppe  mit  verdünnten 
Mineralsäuren  oder  lässt  auf  sie  Pepsin  mit  einer  Säure  einwirken, 
so  bilden  sich  aus  ihnen  Körper  der  ersten  Gruppe. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  der  Pepsin-Säure-Peptonisation  sämmt- 
licher  Eiweilskörper  zuerst  ein  Körper  mit  den  Eigenschaften  des 
Syntonins  entsteht.  Um  Verwechselungen  vorzubeugen,  habe  ich 
diese  Uebergangsstufe  — Syntonid  genannt.*) 

Beispielsweise  lasse  ich  hier  die  Bestimmung  seiner  Sättigungs- 
capacität  für  Chlorwasserstoffsäure  folgen. 

Frisch  aus  seiner  sauren  Lösung  durch  Neutralisation  gefälltes, 
durch  Decantation  und  dann  auf  dem  Filter  sorgfältig  ausgewasche- 
nes, 0,80  pCt.  Asche  enthaltendes  Syntonid,  wurde  in  wenig  Wasser 
fein  verteilt.  Parallel  in  einem  anderen  Gefäfs  stellt  man  ein  glei- 
ches Volum  Wasser  bereit.  In  beiden  Flüssigkeiten  lässt  man  in 
kleinen  «Mengen,  zuletzt  tropfenweise  normale  Chlorwasserstoff* 
säurelösung  zufiielsen,  rührt  jedesmal  gut  um,  lässt  5 — 10  Minuten 
ruhig  stehen  und  prüft  einen  kleinen  Tropfen  der  Flüssigkeit  mit 
einem  kleinen  Tropaeolin-00-fleck.  Wird  dieser  letztere  aus  Gelb 
in  Braun  und  beim  vorsichtigen  Eintrocknen  in  Lila  übergeführt, 
so  ist  die  Substanz  als  mit  Säure  gesättigt  anzusehen.  Die  Lösung 


*)  Diese  Uebergangsstufen  sind  beschrieben:  Journal  d.  russ.  chem.  Goselisch,  in 
St.  Petersburg,  V.  12,  No.  3 u.  4 und  ganz  kurz  auch  im  Moniteur  scientifique,  Oc- 
tobre  1880,  8.  409. 
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wird  genau  mit  1 10  normaler  Natronlösung  neutralisirt,  eingedampft, 
getrocknet,  gewogen. 

1.  1.0312  Gr.  aschenfreie  Substanz  hat  gebunden  0,03750  Gr.  C1H  = 3,03  pCt. 

2.  1,9568  , ...  0,07193  . . = 3.67  . 

Mit  Peptonlösung  geht  wegen  seiner  Farbe  die  Sättigungsbestimmung 
schwerer  vor  sich,  doch  haben  mir  Versuche  eine  Sättigungscapacit&t 
von  6,0  bis  8,0  pCt.  C1H  angezeigt. 

Ich  habe  wegen  Mangel  an  Zeit  solche  Sättigungsbestimmungen 
noch  nicht  für  viele  Eiweifsarten  gemacht,  habe  aber  die  Absicht 
dies  auszuführen. 

Vielleicht  kann  man  andere  Farbstoffe  als  ebenso  zweckmäfsig  auf- 
linden,  ich  halte  aber  das  beschriebene  Tropaeolin  00  zum  Prüfen 
der  Säurebindung  durch  Eiweifsstoffe  (und  auch  viele  andere  orga- 
nische Körper)  allen  Anforderungen  entsprechend. 

Das  zweite  von  mir  zu  empfehlende  Tropaeolin  000  No.  1, 
Kaliumsalz  der  Phenylamidoazobenzolsulfonsäure  soll  zur  Prüfung 
der  Alkali bindung  durch  Eiweifstoffe  und  ihrer  Abkömmlinge  dienen. 
Die  diesem  Zweck  entsprechenden  Eigenschaften  bestehen  in  Folgen- 
dem. In  Lösungen  oder  auf  Papier  getrocknet,  zeigt  es  eine  schöne 
Orangefarbe,  auf  Porzellan  eingetrocknet  giebt  es  einen  dunkelroten 
Fleck  mit  Metallglanz  (selbst  wenn  die  Lösung  nicht  sehr  concen- 
trirt  war),  der  beim  Benetzen  sogleich  orange  wird.  Freie  fixe  und 
flüchtige  Alkalien,  Oxydhydrate  der  alkalischen  Erden  verwandeln 
das  Orange  in  schönes  Carmesinrot.  Alkaliverbindungen  mit  sehr 
schwachen  Mineralsäuren,  wie  CO,,  Borsäure,  Antimonsäure  rufen 
denselben  Farbenwechsel,  wenn  auch  bei  weitem  schwächer,  hervor. 
Interessant  ist  das  Verhalten  der  Natronphosphate.  Das  normale 
Salz  rötet  Tropaeolin  000  No.  1 sogleich,  selbst  in  verdünnten 
Lösungen,  das  einfach  saure  Salz  rötet  schwach  und  nur  in  ziemlich 
concentrirten  Lösungen,  das  zweifach  saure  Salz  verändert  den  Farb- 
stoff gar  nicht. 

Das  Wichtigste  aber  für  unseren  Zweck  besteht  darin,  dass  die 
meisten  organischen  Säuren  die  stärksten  Alkalien  auf  die  Weise 
binden,  dass  diese  Verbindungen  das  Tropaeolin  000  No.  1 gar 
nicht  verändern,  selbst  nicht  in  concentrirten  Lösungen.  So  zeigen 
sich  ameiseusaures  Natrium,  essigsaures  Kalium  und  Natrium,  benzoe- 
saures Ammonium,  oxalsaures  Ammonium,  Rhodankalium  und  viele 
andere  Salze  ganz  unwirksam.  Gleich  diesen  organischen  Säuren 
jyerden  die  Alkalien  durch  Peptone  und  andere  saure  Abkömmlinge 
der  Ei  weilskörper  gesättigt.  Solche  Verbindungen  bläuen  stark  Lak- 
mus,  verändern  aber  Tropaeolin  nicht,  wenn  sie  keinen  Ueberschuss 
der  Basis  enthalten,  Die  empfindlichste  Probe  mit  diesem  Farbstoffe 
zum  Nachweisen  kleinster  Menge  freier  Alkalien  besteht  im  Zusam- 
menkommenlassen zweier  kleiner  Tröpfchen  der  zu  prüfenden  Flüssig- 
keit und  Farbstoff lösung.  Die  Gegenwart  von  viel  Alkohol  sowie 
Erwärmen  beeinträchtigen  die  Empfindlichkeit  der  Reaction.  Hat 
man  die  Sättigungscapacität  eines  in  Wasser  löslichen  Körpers  zu 
bestimmen , z.  B.  eines  Peptons , so  kann  man  in  einer  Portion  die 
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Menge  der  Substanz  und  in  einer  anderen  Portion  derselben  Lösung 
mit  1 l0  normnlen  Natronlauge  die  Sättigung  ausführen.  Ist  aber  der 
Eiweifskörper  in  Wasser  unlöslich,  so  ist  es  zweekmäfsiger,  anstatt 
fixer  Alkalien  normale  Ammoniaklösung  zu  gebrauchen  und  in 
der  geprüften  Flüssigkeit  durch  Eindunsten,  Trocknen  die  Menge 
der  Substanz  zu  linden,  denn  bei  diesen  Operationen  verlässt  das 
gebundene  Ammonium  die  Substanz. 

I.  Eiweifskörper,  welche  bei  gew.  Temperatur  die  Basen  binden: 
Casein,  Albuminate,  Protalbstoffe  (Uebergangsstufen  von  den  Albuminen 
zu  den  Peptonen  bei  ihrer  Peptonisation  mit  Pancreasferment  und 
Alkali),  die  Peptonstoffe  und  Albumin  ß*). 

II.  Eiweifskörper,  welche  bei  gew.  Temperatur  die  Basen  nicht 
binden:  Myosin,  Syntonin,  Blutfibrin  und  die  Uebergangsstufen  zwi- 
schen Albumin  und  Pepton  bei  der  Peptonisation  durch  Pancreas- 
ferment  und  Säure. 

Es  folgen  hier  zur  besseren  Demonstration  dieser  Methode  bei- 
spielsweise einige  Bestimmungen**):  Alle  Zahlen  beziehen  sich  auf 

aschenfreie  bei  110  0 C.  getrocknete  Substanzen. 

1.  Albumin  ß ***): 


a)  0,8291  Gr.  Substanz  haben  gebunden  0,01242  Gr.  NHsO  = 0,77  pCt.  NH,. 

b)  0.4809  „ 0,00595  „ „ = 0,03  „ „ 


2.  Protalbstoffe  (s.  o.)t)  aus  Albumin  ß: 


a)  Protalbin  . 0,4300 

b)  Protalbinin.  0,8404 

c)  Protalborangin.  0,2376 

d)  Protalbsein.  0,4703 

3.  Pankreatisches 
0,4154 


3r.  Substanz  binden  0,00875 

„ „ „ 0,01995 

„ „ „ 0,00647 

„ „ „ 0,01452 

Pepton  des  Albumins 

* „ * 0,01820 


NH-0  = 1,04  pCt.  NH, 

- = 1,20  „ „ 

- = 1.38  „ „ 

n ==  1,58  „ . 

ß- 

« = 2,25  „ „ 


Es  giebt  auch  Eiweilskörper,  welche  weder  Säuren  noch  Alka- 
lien chemisch  binden,  so  z.  B.  das  Albumin,  welches  sich  aus  dem  Hüh- 
nerei weise  mit  Wasser  niederschlagen  lässt,  die  gewebeartigen  Teile 
des  Hühnereiweifses  und  höchst  wahrnscheinlieh  alle  halbfesten, 
eigentlichen  Gewebe  bildenden  Ei weifsstoffe  des  Tierkörpers. 

Mittelst  der  beiden  beschriebenen  Traepaeoline  lassen  sich  noch 
einige  Tatsachen  schön  demonstriren,  so  z.  B.  1)  dass  Hühnereiweifs 
eine  ganze  Qualität  seines  Alkali,  vielleicht  die  ganze  Menge  dessel- 
ben im  Zustande  der  Freiheit  oder  des  Carbonates  enthält;  denn 


*)  I.  c. 

**)  Bei  solchen  Bestimmungen  mit  beiden  Farbstoffen  muss  eine  kloine  Correction 
gemacht  werden,  welche  darin  besteht,  dass  zu  einer  gewissen  Menge  Wasser  eine  be- 
stimmte Quautitfit  Säure  oder  Alkali  zugefugt  werden  muss,  ehe  die  Flüssigkeit  den 
Farbstoff  sicher  Terändert.  Diese  Menge  von  Säure  oder  Alkali  muss  gefunden  werden. 
So  z.  B.  fand  ich  für  mich  durch  diese  Farbstoffe  0,023  Alkali  und  0,004  pCt.  Mineral- 
säure nachweisbar. 

***)  Das  Product  der  F.inwirkung  0.25  pCt  Natronlauge  bei  15—18*  während  24 
bis  36  Stunden  auf  natives  Eieralbumin,  welchen  ich  Albumin  a nenne  8 oben 
Moniteur  etc. 

t)  Moniteur  scientifique  1880,  Octobro. 
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fliese  Flüssigkeit  macht  sehr  scharf,  das  Trop.  000  No.  1.  carme- 
sinrot.  2)  dass  Blutserum  dasselbe  aber  viel  schwächer,  so  wie  Al- 
kalidoppelcarbonate  ausführt.  3)  die  Galle  nur  zweifelhaft  dieselbe 
Farben  Veränderung  giebt.  4)  der  saure,  stark  Lakmus  rötende  Ma- 
genschleim, das  Trop.  00  gar  nicht  verändert. 

Ich  glaube  zur  Genüge  gezeigt  zu  haben,  dass  diese  beiden 
Farbstoffe  für  manche  chemisch-physiologische  Zwecke  sehr  nützlich 
sein  können.  Es  wäre  sehr  wertvoll,  einen  Farbstoff  zu  finden,  der 
durch  kohlensaure  Alkalien  nicht,  wol  aber  durch  freie  einen  inten- 
siven Farben  Wechsel  zeigen  würde. 

Da  durch  diese  Farbstoffe  eine  so  cardinale  chemische  Eigen- 
schaft der  Ei  weifskörper,  wie  ihre  Säurigkeit  oder  Basicität  so  scharf 
und  zweideutig  angegeben  wird,  so  muss  diese  Methode  viel  beitra- 
gen können  für  die  künftige  Classification  der  Eiweifskörper  auf 
chemischer  Grundlage. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  die  beschriebenen  Methoden  nicht  nur 
für  die  Eiweifskörper,  sondern  auch  für  viele  andere  organische  und 
unorganische  Substanzen,  die  mit  verdünnten  Säuren  oder  Alkalien 
Verbindungen  eingehen  können,  Gebrauch  finden  können,  hauptsäch- 
lich dann,  wenn  man  wenig  Substanz  zur  Verfügung  hat  und  wenn 
die  Bestimmungen  nicht  auf  äusserste  Genauigkeit  Anspruch  machen. 

Endlich  muss  ich  Herrn  Prof.  Graebe  meinen  besten  Dank  aus- 
sprechen für  die  Liebenswürdigkeit,  mit  welcher  er  mir  verschie- 
dene Farbstoffe  zur  Auswahl,  wie  auch  zu  Versuchen  zur  Verfügung 
gestellt  hat. 


Das  v.  Recklinghausen’sche  Saftlückensystem  in  der 
Membrana  Deseemetii. 

Von  Dr.  Otto  Preiss  in  Hamburg. 

Versuch  I.  An  einem  frischen  Tierauge,  am  besten  vom  Kalbe, 
präparire  man  an  einer  Stelle  die  Sclera  rein.  Daselbst  bohre  man 
eine  spitzige  Präparirnadel  durch  die  Augenhäute  und  leite  dieselbe 
zwischen  Iris  und  Linse  nach  der  vorderen  Kammer.  Auf  diesem 
Wege  spritze  man  dann  eine  starke  Eisenchloridlösung  ( 1 — j—  5)  in 
die  vordere  Kammer  und  bespüle  damit  durch  Hin-  und  Herbewegen 
die  Hinterfläche  der  Hornhaut.  Dann  bleibe  das  Auge  1 — l1  , Stun- 
den ruhig  stehen,  bis  die  Hornhaut  ganz  hart  geworden  ist.  Sodann 
injicire  man  auf  dem  gleichen  Wege  einige  Tropfen  Ferrocyankalium- 
lösung  (l-j-9)  und  bespüle  wieder  die  Hinterfläche  der  Hornhaut. 
So  bleibt  dann  das  Auge  noch  */4  Stunde  stehen.  Darauf  schneide 
man  von  der  Bohröffhung  aus  mit  scharfer  Irisscheere  zum  Horn- 
hautrande vor,  umschneide  denselben,  ziehe  Iris  und  Linse  davon 
ab,  spüle  die  Hornhaut  kurz  und  kräftig  in  Wasser  ab  und  bringe 
sie  zunächst  noch  im  Wölbungszustande  für  mittelstarke  Vergröfserung 
(Haktnacr  IV.)  zur  Beobachtung.  Man  sieht  dann  um  jede  Zelle 
ein  System  von  8 — 10  rundlichen  aufleuchtenden  Oeffnungen,  welche 
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zusammen  einen  geschlossenen  Kranz  und  über  das  ganze  Gesichts- 
feld ein  zierliches  zusammenhängendes  System  bilden. 

Darauf  fasse  man  mit  guter  Pincette  die  Dks<  KMRr’eche  Membran 
am  Rande  an  und  löse  dieselbe  an  mehreren  Stellen  ringsum  ab; 
die  Mitte  folgt  dann  ohne  Zerrung.  Man  schneide  die  dann  noch 
im  Wölbungszustande  verharrende  Dksi  KMRr’sche  Membran  in  mehrere 
Stücke  und  bringe  eines  derselben  zur  näheren  Besichtigung  der 
eben  beschriebenen  auf  leuchtenden  Kränze  unter  stärkere  Ver- 
gröfserung.  Es  giebt  da  noch  sehr  Vieles  zu  sehen,  worüber  mich 
auszusprechen  hier  zu  weit  führen  würde. 

V ersuc  h II.  An  einem  Kalbsauge  entleere  man  auf  dem  vorhin 
beschriebenen  Wege  etwa  eine  halbe  PiuvAz’sche  Spritze  voll  Humor 
aqueus.  Darauf  spritze  man  ebensoviel  schwache  Eisenchlorid- 
lösung ein,  lasse  das  Auge  etwa  ‘20  Minuten  stehen,  spritze  dann 
etwas  Ferrocyankalium  nach,  lasse  noch  2 — 3 Minuten  stehen  und 
schneide  dann  die  Hornhaut  wieder  aus.  Nach  der  Abspülung  unter- 
suche man  erst  wieder  mit  Hartnack  IV.  um  spontane  Ablösungs- 
stellen oder  Einrisse  des  Endothels  aufzusuchen,  und  zwar  solche, 
in  denen  wir  etwa  uns  als  sehr  klein  und  zierlich  auffallende  weifse 
(negative)  Hornhautlücken  zu  erblicken  glauben.  Selten  kommt  es 
vor,  dass  man  solche  Stellen  dann  nicht  findet.  Ist  eine  Stelle  platt 
genug  gelegen,  um  ohne  Weiteres  mit  starker  Vergrölserung  an- 
kommen  zu  können,  so  versucht  man  dies;  sonst  wird  erst  wieder 
vorsichtig  wie  vorhin  abgezogen,  zerschnitten  und  eine  solche  Stelle 
untergelegt.  Dann  erkennt  man,  wenn  die  richtige  Stelle  gewählt  ist, 
dass  in  gleicher  Ebene  mit  der  Basis  der  Endothelzellen  bereits  ein 
äufserst  zierliches  SyBtein  der  von  der  Hornhaut  in  gröfserer  Form 
bekannten  Saftlücken  vorhanden  ist,  deren  Fortsätze  bestimmte 
Beziehungen  zu  den  Endothelzellen  und  deren  Zwischenräumen  auf- 
weisen, welche  ebenfalls  hier  nicht  besprochen  werden  können,  weil 
dies  nur  in  sehr  ausführlicher  Weise  möglich  ist.  Man  wird  hier  und 
da  den  Uebergang  der  kleineren  oberflächlichen  in  gröfsere  tiefer  ge- 
legene Saftlücken  constatiren  zu  können  glauben.  Ein  Zweifel,  ob 
diese  Bilder  wirklich  in  der  DustKMRT’schen  Membran  liegen,  kann 
an  einem  irgend  gelungenen  Präparate  gar  nicht  aufkommen. 

Versuch  III.  Man  schneide  die  Hornhaut  eines  ganz  frischen 
Tierauges  (ich  nahm  meistens  Kalbsaugen)  aus  und  lege  sie,  mit  der 
DKSCEMKi’schen  Membran  nach  oben,  auf  ein  Objectglas.  Darauf 
stelle  man  etwa  Hartnack  V.  und  VII.  auf  die  Endothelfläche  ein, 
um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  man  noch  Nichts  deutlich  sieht. 
Nachdem  man  dies  constatirt  hat,  tropfe  man  ein  Tröpfchen  einer 
O,75procentigen  Kochsalzlösung  auf  und  stelle  nun  schnell  wieder 
ein.  Da  sieht  man,  wie  ich  es  als  teilweise  bekannt  annehme,  plötzlich 
ein  sehr  scharfes  Bild.  Die  Zellen  weichen  in  sehr  regelmäfsiger 
Weise,  durch  Fortsätze  unter  einander  in  Verbindung  bleibend,  vom 
Rande  zurück  und  bilden  so  ein  fast  vollkommen  regelrechtes,  sehr 
zierliches  System  von  je  6 — 12  Stomata  in  ihren  Interstitien.  Es 
kommen  solche  Oeffnungen  auch  innerhalb  der  Zellenfelder  vor, 
worauf  ich  hier  nicht  näher  eingehe;  es  kann  aber  nicht  daran  ge- 
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dacht  werden,  dass  dieses  aufserordentlich  regelmäfsige  Bild  im  Sinne 
einer  regellosen  Vacuolenbildung  gedeutet  werden  könnte. 

Nach  wenigen  Secunden,  sofern  die  Hornhaut  frisch  war,  werden 
die  Stomata  wieder  kleiner,  indem  sich  die  Zellenränder  einander 
wieder  annähern  und  nach  abermals  wenigen  Sekunden  sieht  man 
wieder  dasselbe,  wie  vor  dem  Versuch,  also  Nichts,  auch  keine  hellen 
Säume.  Erst  viel  später  fangen  dann  die  Details  solcher  Bilder  in 
bekannter  Art  an  hervortreten. 

Mitunter  gelingt  dieser  Versuch  erst  bei  Application  eines  zweiten 
Tropfens.  Ich  komme  in  meiner  Arbeit  noch  ausführlicher  darauf 
zurück.  Erwähnen  will  ich  hier  nur  noch,  dass  an  Hornhäuten, 
welche  erst  mehrere  Stunden  post  mortem  dem  Tierauge  entnommen 
sind,  die  Stomata  durch  diesen  Versuch  auch  noch  erscheinen;  es 
ist  aber  dann  der  grofse  Unterschied  vorhanden,  dass  das  Bild  un- 
verändert bleibt,  also  die  Restitution  der  ursprünglichen  Zellen- 
anordnung nicht  wieder  eintritt. 

Reines  Wasser  ruft  eine  viel  stürmischere  Bewegung  der  Zellen 
hervor  und  es  tritt  hiernach  selbst  bei  ganz  frischen  Hornhäuten 
die  Restitution  des  ursprünglichen  Bildes  nicht  immer  wieder  ein. 
Weitere  Angaben  in  dieser  Beziehung  folgen  später.  Färbungen 
von  Berlinerblau  nehmen  denselben  Weg,  nur  wird  der  Farbstoff 
sofort  in  die  Ränder  der  Stomata  aufgenommen. 


Das  Verhalten  der  Stomata  ist,  wie  mich  bisher  nur  vereinzelte 
Versuche  gelehrt  haben,  an  anderen  „elastischen“  Häuten  das 
gleiche. 


Ward,  lieber  die  Auslösung  von  Reflexbewegungen  durch 
eine  Summe  schwacher  Reize,  du  Buis-Reymom/s  Arch.  1880. 

S.  72. 

Vf.  hat  untersucht,  in  welcher  Beziehung  die  Anzahl  schwacher, 
einzeln  unwirksamer  Reize,  welche  erforderlich  ist,  um  die  erste 
Reflexbewegung  ausi.ulüsen,  zu  dem  Intervall  steht,  in  w’elchem  sich 
die  Einzelreize  folgen.  Als  Einzelreize  dienten  Inductionsschläge, 
welche  der  Froschpfote  zugeführt  wurden  und  welche  so  schwach 
waren,  dass  sie  w'eder  direct  Zuckungen  der  Pfotenmusculatur,  noch 
auch  einzeln  Reflexbewegungen  auslösten.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass,  so  lange  das  Intervall  zwischen  je  zwei  Inductionssehlägen 
von  0,40—0,05  Sec.  variirt,  die  Reflexbewegung  jedesmal  nach  der 
nämlichen  Zahl  gleich  starker  Reize  auftritt.  Aufserhalb  der  an- 
gegebenen Variationsgrenzen  scheint  keine  so  einfache  Beziehung  zu 
bestehen.  Das  gewonnene  Resultat  berechtigt  zu  folgendem  Schluss: 
„Da  die  Inductionsströme,  welche  nach  einem  Intervall  von  0,05 
Secunden  eintrafen,  sich  ebenso  wirksam  erwiesen,  wie  die  langsam 
aufeinanderfolgenden,  so  muss  jeder  einzelne  derselben  innerhalb 
des  reflectorischen  Centrums  die  Erregung  in  weniger  als  0,05  Sec. 
auf  die  Höhe  gehoben  haben,  die  er  unter  den  gegebenen  Bedingungen 
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der  Reizbarkeit  Oberhaupt  hervorbringen  kann.  Und  da  die  Einzel- 
reize an  ihrer  Wirksamkeit  nichts  einbOfeten,  auch  wenn  das  Inter- 
vall zwischen  beiden  0,40  Sec.  betrug,  so  muss  jeder  einmal  hervor- 
gebrachte Erregungsgrad,  gleichgiltig  ob  er  gröfser  oder  kleiner  ist, 
mindestens  0,4  Secunden  hindurch  in  unveränderter  Stärke  bestanden 
haben.“  Gad  (Würzburg). 


J.  Seegen  und  F.  Kratschmer,  Ueber  Zuckerbildung  in  der 
Leber.  Pflüqrr’s  Arch.  XXII.  S.  214. 

Die  Vff.  gingen  davon  aus,  dass  der  in  der  Leber  enthaltene 
Zucker  Traubenzucker,  somit  verschieden  ist  von  dem  aus  Glycogen 
durch  Fermente  gebildeten,  sowie  davon,  dass  es  ihnen  nicht  gelang, 
aus  der  Leber  ein  zuckerbildendes  Ferment  zu  isoliren.  Diese  beiden 
Wahrnehmungen  führten  die  Vff.  zuerst  auf  die  Vermutung,  dass 
die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker  von  in  der  Leber  p.  m. 
enthaltenen  Säuren  abhängig  sei;  dieselbe  bestätigte  sich  indessen 
nicht:  Milchsäure  und  fette  Säuren,  welche  die  Vff.  in  der  toten- 
starren  Leber  fanden,  wirken  auf  Glycogenlösungen  so  gut,  wie 
garnicht  ein.  Darauf  legten  sich  die  Vff.  die  Frage  vor,  ob  denn 
Oberhaupt  aller  Leberzucker  aus  dem  Glycogen  stammt,  eine  An- 
nahme, die  bisher  nicht  streng  bewiesen  ist.  Ein  Beweis  wäre 
gegeben,  wenn  man  feetstellt,  dass  während  des  Liegens  der  Leber 
der  Glycogengehalt  in  demselben  Mafse  abnimmt,  in  dem  der  Zucker- 
gehalt zunimmt. 

Dieser  Versuch  ist  aber  ausführbar,  wenn  es  feststeht,  dass  die 
Verteilung  des  Glycogens  und  Zuckers  in  der  Leber  eine  ganz 
gleichmäfsige  ist.  Dieses  ist  nach  den  Versuchen  der  Vff.  in  der 
Tat  der  Fall,  während  Wittk-h  zu  einem  anderen  Resnltate  gelangt 
war.  In  den  Versuchen  wurde  einerseits  der  Zuckergehalt  des 
Leberdecoctes  direct  bestimmt,  andererseits  nach  24stöndigem  Kochen 
mit  Salzsäure,  die  Differenz  entspricht  dem  Glycogengehalt.  — Die 
ersten  Versuche  wurden  an  5 Hunden  angestellt,  deren  Leber  sofort 
und  in  Intervallen  von  1 Stunde,  24  Stunden,  2 — 5 Mal  24  Stunden 
untersucht  wurde.  Das  Resultat  war  nun  überraschender  Weise, 
dass  der  Zuckergehalt  zunahm,  ohne  dass  der  Glycogengehalt  ent- 
sprechend abnahm,  sodass  also  wenigstens  anfangs  die  Summe 
von  Glycogen  und  Zucker  zunahm.  So  betrug  dieselbe,  als  Zucker 
ausgedrückt,  in  einem  Versuch  am  Anfang  8,17  pCt.,  nach  einer 
Stunde  9,24  pCt.,  nach  24  Stunden  8,96  pCt. , nach  48  Stunden 
8,7,  nach  96  Stunden  8,1  pCt.  Die  Säure  der  Leber  nahm  dabei 
etwas  zu  Ein  Teil  des  Zuckers  muss  also  aus  einer  anderen 
Quelle  stammen,  als  dem  Glycogen.  Anders  erwiesen  sich  die  Ver- 
hältnisse beim  Kaninchen:  hier  erfolgt  1)  die  Umsetzung  weit  schneller, 
wie  beim  Hund,  bei  dem  nach  6 X 24  Stunden  noch  der  gröfste  Teil 
des  Glycogens  unverändert  war;  2)  nimmt  die  Summe  von  Gly- 
cogen-f- Zucker  nicht  zu,  es  ist  also  hier  kein  Grund  vorhanden, 
eine  andere  Quelle  des  Zuckers  aui'ser  dem  Glycogen  anzunehmen. 
In  Katzen-  und  Kalbsleber  nimmt  die  Summe  von  Glycogen -(-Zucker, 
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wie  beim  Hunde  zu.  Constant  fanden  die  Vff.  in  der  ganz  frischen, 
dem  eben  getöteten  Tiere  entnommenen  Leber  0,5 — 0,6  pCt.  Zucker. 
Dass  diese  Zahlen  weit  höher  sind,  als  die  von  Cr,.  Bernari>,  erklärt 
sich  durch  die  weit  sorgfältigere  Extraction  der  Leber.  E.  Salkowski. 


A.  Ogstoil , Feber  Abseesse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  S.  588. 

O.  unterscheidet  4 Ilauptgattungen  von  Microorganismen:  Ba- 
cilli  oder  Stäbchen,  Bacterien,  kürzer  als  die  Bacilli  mit  ab- 
gerundeten Enden,  Spirillen  und  Micrococcen  oder  Kugel- 
bacterien.  Ein  Uebersehen  der  letzteren  ist  mit  Hilfe  des  ÄBBE’schen 
Beleuchtungsspiegels  und  der  Kocir’schen  Untersuchungsmethoden 
unmöglich,  da  sie  dort,  wo  sie  eine  ernsthafte  Rolle  spielen  und 
Krankheitsprocesse  anregen,  nie  vereinzelt  dastehen,  sondern  stete  in 
massenhaftem  Wachstum  begriffen  unerkennbare  Gruppen,  Ketten 
oder  mindestens  Uhrglasformen  bildend  erscheinen.  In  dieser  Weise 
fand  sie  Vf.  in  dem  Eiter  von  88  Abscessen,  die  vorher  uneröffnet 
waren,  74  Mal  und  zwar  handelte  es  sich  hier  70  Mal  um  acute 
und  4 Mal  um  solche  von  infectiösen  Allgemein -Erkrankungen  ab- 
hängige Eiterungen,  während  in  den  14  (ihrigen  Fällen,  in  denen 
Vf.  keine  Micrococcen  entdeckte,  chronische  sog.  kalte  Abseesse 
Vorlagen.  Die  Zahl  der  Micrococcen  ist  oft  eine  ungeheure;  im 
Durchschnitt  ergab  sich  aus  400  Schätzungen  bei  10  Exemplaren 
guten  Eiters  im  Cmm.  2,121,070  gegenüber  von  nur  917,775  Eiter- 
körperchen. Dabei  kommen  die  verschiedenen  Formen  resp.  Grup- 
pirungen  der  Micrococcen  in  sehr  wechselnder  Weise  vor;  unter  64 
Abscessen  enthielten  31  die  gauppirten  Micrococcen  allein,  17  mit 
Kettenformen,  14  sowol  Ketten  wie  Gruppen,  2 nur  Gruppen  von  2, 
ohne  dass  es  möglich  war,  hier  wirkliche  Formunterschiede  oder 
nur  Wachstumsdifferenzen  darzutun.  In  vereinzelter  Weise  kamen 
auch  andere  Microorganismen  vor,  namentlich  in  fötiden,  vom  After 
oder  von  cariösen  Zähnen  ausgehenden  Abscedirungen.  Injections- 
versuche  bei  Meerschweinchen,  Mäusen  und  Albinomäusen  mit  Eiter 
aus  kalten  Abscessen  angestellt,  hatten  ein  negatives  Ergebniss, 
solche  mit  Micrococcen  enthaltendem  Eiter  riefen  immer  Symptome 
der  allgemeinen  Blutvergiftung  und  so  gut  als  constant  einen  localen 
Abscess  vor,  doch  schien  eine  gewisse  Prädisposition  auf  der  einen 
Seite  und  eine  Widerstandskraft  auf  der  anderen  selbst  bei  Tieren 
aus  dem  gleichen  Wurfe  hier  eine  Rolle  zu  spielen.  Sprocentige 
starke  Carbolsäurelösung  und  Temperatur  über  55°  C.  vernichteten 
die  Infectionsfähigkeit  des  Micrococceneiters.  Die  von  W.atson  Chktnk 
behauptete  Unschädlichkeit  der  in  nach  Listkr  behandelten  Wunden 
gefundenen  Micrococcen  vermochte  Vf.  nicht  zu  bestätigen,  fand  hier 
ihr  Verhalten  vielmehr  identisch  mit  dem  in  acuten  Abscedirungen. 
Diese  Differenz  zwischen  Chevne  und  dem  Vf.  erklärt  sich  vielleicht 
zum  Teil  durch  die  nur  von  letzterem  angewandten  Kocn’schen 
Untersuchungsmethoden,  andererseits  ist  hier  die  dem  Micrococcen- 
Wachstum  feindliche  Granulationsbildung  und  die  geringe  Begünsti- 
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gung,  die  Micrococcen  in  solchen  Wunden  zu  finden,  von  Bedeutung. 
Vf.  sah  nämlich  und  konnte  durch  Versuche  an  Eiern  bestätigen, 
dass  Micrococcen  sich  am  besten  ohne  Luft,  in  Recessus,  nicht 
drainirten  Wundgängen  entwickeln,  während  sie,  der  Luft  ausgesetzt, 
ihre  Virulenz  verlieren. 

Die  Schlussfolgerungen  Vf.’s  lauten: 

1)  Die  Micrococcen  sind  die  häufigste  Ursache  der  acuten 
Abscessbildung. 

2)  Das  Auftreten  acuter  Eiterung  ist  überall  sehr  eng  mit  der 
Gegenwart  von  Micrococcen  vergesellschaftet. 

3)  Micrococcen  können  Blutvergiftung  zu  Stande  bringen  und 

4)  die  individuelle  Constitution  spielt  eine  grofse  Rolle  bei  der 

Micrococcenvergiftung  und  beeinflusst  mächtig  die  Intensität  und 
die  Ausbreitung  derselben.  P.  Güterbock. 


R.  Demme,  Siebenzehnter  med.  Bericht  über  die  Tätigkeit 
des  Jen n ersehen  Kinderspitals  in  Bern  im  Laufe  des 
Jahres  1879.  Bern  1880.8°.  70  Seiten. 

Der  statistischen  Uebersicht  der  stationär  und  poliklinisch  be- 
handelten Kinder  lässt  D.  wie  in  früheren  Jahren  eine  Besprechung 
der  mit  den  verschiedensten  Ernährungsmitteln  für  Säuglinge  an- 
gestellten  Versuche  folgen,  nach  welcher  sich  an  die  älteren  Prä- 
parate von  Kindermehl  neuerdings  als  zweckmäfsiges  Nahrungsmittel 
für  den  6. — 8.  Lebensmonat  das  Kindermehl  der  Gesellschaft 
Cham  und  das  von  Sambuc  anreiht.  Bikdkrt’s  Rahmgemenge  hat 
sich  in  schwierigen  Fällen  wiederholt  nützlich  erwiesen.  Die  Zäh- 
lung der  Blutkörperchen  bei  verschiedenen  Ernährungsarten 
ergab  ein  Ueberwiegen  der  weifsen  bei  Kindern,  die  allzufrüh  oder 
vorwiegend  mit  Amylaceen  ernährt  wurden  und  eine  oft  schon  nach 
8 — 14  Tagen  nachweisbare  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit  (Zu- 
nahme der  roten  Blutkörperchen)  bei  Wechsel  der  Nahrung  (ins- 
besondere Uebergang  zur  Ammenbrust).  In  einem  Falle  trat  auch 
nach  2 in  Zwischenräumen  von  3 Tagen  vorgenommenen  Trans- 
fusionen von  einer  Pit AVAz’schen  Spritze  voll  Menschenblut, 
welches  ohne  Weiteres  mit  der  erwärmten  Spritze  einer  Vene  ent- 
ronnen und  ebenso  eingespritzt  wurde,  auffallende  Besserung  ein. 

Weiterhin  macht  D.  auf  die  Notwendigkeit  der  Beschaffung  guter 
Tier-(Kuh-)Milch  für  die  Ernährung  aufmerksam  und  erwähnt  ver- 
schiedene Erkrankungsmöglichkeiten  in  Folge  der  Ernährung  mit 
Milch  ungesunder  (perlsüchtiger)  oder  schlecht  gefütterter  Kühe, 
namentlich  des  wiederholt  beobachteten  Auftretens  von  Stomatitis 
aphthosa  nach  dem  Genuss  der  Milch  von  mit  Schlempe  gefütterten 
Kühen. 

Bei  Besprechung  der  Beziehungen  des  „Scharlachdiphthe- 
ritis“  zur  „reinen  primären  Diphtheritis“  (Synanciik)  stellt 
sich  D.  auf  die  Seite  deijenigen,  welche  darin  zwei  verschiedene 
Erkrankungen  sehen,  die  sich  in  seltenen  Fällen  allerdings  auch 
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compliciren  können.  Letztere  will  D.  als  „Scharlach-Diphtheritis 
im  Sinne  der  echten  Diphtherie“  bezeichnen,  die  anderen,  dem 
Scharlach  eigentümlichen  Formen  als  „katarrhalische,  scarlatinöse 
Mandel-  und  Gaumen -Entzündung“  und  als  „Scharlach-Rachen- 
Necrose“.  Die  Behandlung  aller  dieser  Formen  anlangend,  so  hat 
das  Natron  benzoicum  bei  weiterer  Beobachtung  den  gehegten  Er- 
wartungen (s.  Cbl.  1879,  S.  823)  nicht  entsprochen. 

Von  Einzelbeobachtungen  hebt  D.  hervor  1)  einen  haselnuss- 
grofsen  angeborenen  Tuberkel  in  der  Mitte  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre,  welche  bei  einem  an  Bronchitis  verstorbenen 
23  Tage  alten  Mädchen  gefunden  wurde  und  keine  Symptome  ver- 
anlasst hatte;  2)  Heilung  von  Epilepsie  bei  einem  7jährigen 
Knaben  nach  2jähriger  Dauer  durch  Abtragung  eines  Mast- 
darmpolypen; 3)  Medullarcarcinom  der  Schilddrüse  und 
der  linken  Brustdrüse  bei  einem  5jährigen  Knaben,  von  denen 
die  erstere  sich  im  dritten,  letztere  im  vierten  Lebensjahre  entwickelt 
hatte;  4)  Struma  pulsans  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  welche 
nach  Scharlach  plötzlich  rasch  zu  wachsen  anfing  und  nach  täglichen 
Einspritzungen  von  1 Mgrm.  Stryehn.  nitr.  unter  die  bedeckende 
Haut  sich  beträchtlich  zurückbildete  und  zu  pulairen  aufhörte.  Der 
Rest  wurde  durch  Einspritzungen  von  2 — 3 Tropfen  Tinct.  Jodi  in 
die  Geschwulst  selbst  noch  mehr  zum  Schrumpfen  gebracht.  Im 
Anschluss  hieran  giebt  D.  eine  kurze  Uebersicht  über  793  in  den 
Jahren  1862 — 1879  in  der  Anstalt  und  der  Poliklinik  beobachtete 
Fälle  von  Kropfkrankheiten,  davon  317  bei  Knaben,  476  bei 
Mädchen.  5)  Eine  angeborene  Verengerung  der  Speiseröhre 
bei  einem  5jährigen  Mädchen  mit  erheblicher  Besserung  durch  fort- 
gesetztes Bougiren.  Senator. 


G.  Tizzoni,  Studi  di  patologia  sperimentale  sulla  genesi  e 
sulla  natura  del  tifo  abdominale.  Annali  univ.  di  med.  Vol. 
251,  1880. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  das  Typhusgift  im  Trink- 
wasser enthalten  sei,  sammelte  Vf.  während  einer  Typhus-Epidemie 
die  in  dem  Trinkwasser  von  Catania  suspendirten  festen  Elemente, 
einfach  durch  Filtration  grofser  Wassermengen.  Der  geringe,  auf 
dem  Filter  bleibende  Rückstand,  in  dem  Micrococcen  etc.  gefunden 
wurden,  wurde  in  destillirtem  Wasser  verteilt  und  Hunden  unter  die 
Haut  gespritzt.  Vf.  behauptet,  in  einigen  Fällen  die  hauptsächlichsten 
klinischen  und  anatomischen  Phänomene  des  Ileotyphus  bei  den 
Tieren  erzeugt  zu  haben  und  zwar  in  zwei  Fällen  schwerere  Formen 
(bis  14 tägiges  Fieber),  in  zwei  Fällen  leichtere  Formen;  3 Mal  war 
die  Injection  erfolglos  und  zwar  1 Mal  wegen  Vereiterung  an  der 
Injectionsstelle,  2 Mal  „aus  verschiedenen  Gründen“  (?  Ref.).  In 
einem  Falle  wurde  auch  durch  Transfusion  von  Blut  aus  einem 
„typhösen“  Tier  in  ein  gesundes  das  letztere  inficirt.  Die  klinischen 
Erscheinungen  bestanden  in  Temperatursteigerung,  Mattigkeit, 
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Diarrhoe;  post  mortem  wurde  Injection  des  Darmkanals,  Ulcerationen 
der  PüYKR’echen  Plaques,  Schwellung  der  Milz  und  der  Mesenterial- 
drüsen gefunden,  aufserdem  Micrococcen,  besonders  an  den  Ge- 
schwürsrändern, aber  auch  an  verschiedenen  anderen  Organen.  (Dass 
es  sich  bei  der  durch  die  Injectionen  bedingten  Erkrankung  der 
Hunde  in  der  Tat  um  Ileotyphus  gehandelt  habe,  scheint  keineswegs 
nachgewiesen  zu  sein.  Ref.) 

Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  die  Anwendung  antiseptischer  Mittel, 
insbesondere  durch  hohe  Eingiefsungen.  C.  Friedländer. 


E.  Remak,  Ein  Fall  von  localer  Oberextremitäten -Ataxie 

mit  gleichzeitiger  Ephidrosis  unilateral^.  Berliner  klin. 

Wochenschrift  1880,  No.  22. 

Ein  vor  12  Jahren  syphilitisch  inficirter  38jähriger  Mann  litt 
an  einer  im  Laufe  von  5 Jahren  allmählich  sich  entwickelnden 
Anästhesie  vorzüglich  des  rechten  Vorderarms,  der  Hand  und  der 
Finger.  Alle  Empfindungsqualitäten  waren  mehr  oder  weniger  tief 
beeinträchtigt.  Die  übrigens  kräftig  ausgeführten  Bewegungen  waren 
hochgradig  atactisch,  daneben  bestand  etwas  kürzere  Zeit,  als  die 
Ataxie  des  rechten  Armes,  eine  wesentlich  auf  die  rechte  Kopfhälfte 
beschränkte,  sehr  lebhafte  Schweifssecretion  mit  leichter  Rötung  des 
Gesichts;  nach  Anstrengungen  oder  dem  Genuss  saurer  Speisen  trat 
diese  Erscheinung  besonders  deutlich  hervor.  Aufserdem  war  eine 
linksseitige  Myosis  und  eine  3 Zehntelgrade  betragende  Temperatur- 
erhöhung im  rechten  Gehörgang  zu  constatiren.  In  der  allerletzten 
Zeit  hatten  sich  Erscheinungen  zugefunden  (Schwankungen  bei  Augen- 
schluss, subjectives  Taubheitsgefühl  in  der  rechten  Sohle,  Erschwe- 
rung der  Harnentleerung,  Fehlen  des  Kniephanomens,  schlechtes 
Gehen  im  Dunkeln),  welche  den  Symptomen  beginnender  Tabes 
aul’serordentlich  ähnlich  waren.  Vf.  bespricht  die  Möglichkeit  eines 
auf  syphilitischer  Basis  entstandenen  sclerotischen  Herdes  in  der 
rechten  hinteren  Hälfte  der  Cervicalanschwellung,  an  welche  sich 
weiterhin  secundär  Veränderungen  in  beiden  Hintersträngen  ge- 
schlossen haben.  Die  einseitige  Ephidrosis  könnte  an  eine  Erkrankung 
der  cerebrospinalen  Secretionscentren  denken  lassen,  aber  auch  durch 
eine  Erkrankung  des  rechten  Halssympathicus  bedingt  sein. 

Bernhardt. 


Beringier,  Etüde  sur  quelques  formes  de  paralysies  dans 
la  phthisie  pulmonaire  chronique.  Paris  1880,  8°.  9i  Seiten. 

Die  meisten  Autoren  haben  nach  B.  die  gegen  das  Ende  einer 
chronischen  Lungenphthise  auftretenden  Lähmungszustände  mit  den 
Erscheinungen,  wie  sie  bei  tuberculöser  Meningitis  oder  bei  dem 
Vorhandensein  von  Hirntuberkeln  beobachtet  werden,  zusammen- 
geworfen; es  handelt  sich  aber  um  oft  ganz  verchiedene  und 
wechselnde  Hirnveränderungen.  — Folgendes  sind  die  Hauptresultate 
der  durch  viele  Beobachtungen  und  Sectionsbefunde  erläuterten 
Arbeit:  Es  handelt  sich  meist  um  Lähmungen,  welche  erst  in  einer 
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vorgeschrittenen  Periode  der  tuberculösen  Lungenkrankheit  auftreten. 
Oft  beginnen  sie  mit  einem  apoplectiformen  Insult,  oft  ebenfalls 
plötzlich,  aber  ohne  dass  das  Bewusstsein  verloren  geht;  manchmal 
entwickeln  sie  sich  langsam  und  allmählich.  Convulsionen,  Con- 
traeturen,  vorübergehende  Sensibilitätsstörungen  werden  beobachtet. 
Die  meist  unvollkommenen  und  den  durch  Rindenaffectionen  hervor- 
gebrachlen  Lähmungszuständen  ähnlichen  Paralysen  können  als  Hemi- 
plegien, Monoplegien  oder  sogar  nur  als  Paresen  einzelner  Muskel- 
gruppen auftreten  (Paralysies  dissoci^es).  Ist  nur  ein  Glied  betroffen, 
so  ist  es  meist  die  obere  Extremität;  aphasische  Zustände  sind  nicht 
selten. 

Als  pathologisch-anatomische  Veränderungen  können  sich  finden: 
1)  circumscripte  Meningo-encephalitis  tuberculosa;  2)  entweder  ober- 
flächliche oder  tiefe  Erweichungsherde,  bedingt  entweder  durch 
Thrombose  nach  Gefölswandveränderungen  oder  hervorgerufeu  durch 
embolische  Zustände. 

Die  besprochenen  Lähmungszustände  sind  oft  schwer  von  den- 
jenigen zu  unterscheiden,  welche  sich  auf  Hirnhämorrhagien  zurück- 
führen  lassen;  sie  unterscheiden  sich  aber  wohl  von  denen,  welche 
man  eventuell  im  letzten  Stadium  einer  tuberculösen  Meningitis 
beobachtet  und  auch  von  solchen,  die  etwa  peripheren  Ursprungs 
sind.  Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  zumeist  ungünstig;  gewöhn- 
lich wird  der  Tod  der  Kranken  durch  sie  beschleunigt.  Bernhardt. 


M.  Duval,  Reeherches  snr  l’origine  reelle  des  nerfs  cra- 
niens  (8''  article).  Journal  de  l’anatom.  ut  de  physiol.  etc.  18S0, 
No.  5. 

Beim  Menschen  und  beim  Aßen  lässt  sich  constatiren,  dass  die  letzten  oder 
obersten  Iladiculärfascrn,  welche  von  dem  oberen  Ende  der  grauen  Säule  des  Glosso- 
pharyngeus ihren  Ursprung  nehmen,  die  Portio  intermedia  Wrisbergii  bilden,  welche, 
anstatt  sich  mit  dem  Stamme  des  neunten  Hirnnereen  zu  rerbinden,  mit  dem  Facialis 
als  dessen  schwächere  Wurzel,  in  den  inneren  Gehörgang  hineintritt.  Nach  einer  ge- 
nauen Besprechung  der  hierbergehörigeo  bisher  angestellten  physiologischen  Experimente 
kommt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Fasern  des  Glossopharyngeus  aus  dem  Facialis 
in  die  Chorda  tympani  eintreten,  um  dann  dem  N.  lingualis  beigesellt  als  Geschmacks- 
und vasomotorische  Fasern  in  der  Zunge  zu  endigen  — also  in  derselben  Function, 
wie  die  übrigen  Fasern  des  neunten  Hirnnervenpaares.  Oie  Portio  intermedia  Wrisbergii 
ist  also  jedenfalls  ein  Ueberbleibsel  jenes  bei  niederen  Wirbeltieren  rorbandenen  Zu- 
standes, bei  welchen  Glossopharyngeus  und  Facialis  zu  einem  gemischten  Paar  ver- 
schmolzen sind.  Bröik«. 

R.  Demant,  lieber  Fäulnissproducte  im  Fötus.  Zeiuchr.  L 
physiol.  Chem.  IV.  S.  387. 

ln  einem  frischen  7 — 8 monatlichen  menschlichen  Fötus  fand  D.  Phenol,  Ammoniak. 
Peptone,  Leucin  und  Tyrosin.  — In  dem  Fötus  eines  eben  getöteten  Meerschweinchens 
fand  sich  gleichfalls  Phenol,  Ammoniak  und  Pepton,  dagegen  kein  Lendn  und  Tyrosin; 
man  kann  also  nach  Vf.  annebmen,  dass  diese  beiden  Körper  sich  erst  nach  dem 
Tode  bilden.  B. 
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M.  Nencki,  Zur  Kenntniss  der  Skatolbildung.  Journ.  f.  phy- 
siol.  Chem.  IV.  S.  371. 

Das  Skato)  ist  bei  der  Fäulniss  bisher  fast  stets  im  Gemisch  mit  Indol  erhalten; 
die  Trennung  beider  Substanzen  ist  schwierig  und  nach  N.  mit  greisen  Verlusten  ver- 
bunden (Ref.  kann  N.  hierin  nicht  beipflichten).  N.  teilt  daher  mit,  dass  er  bei  der 
Fäulnis*  von  Gehirnsubstanz  kleine  Mengen  von  reinem  Skatol  erhalten  hat;  die 
ursprünglich  vorgenommene  Ansäuerung  mit  Phospbors&ure  erwies  sich  als  überflüssig. 
Die  angewendete  Temperatur  war  durchschnittlich  36*  und  überstieg  40"  zu  keiner 
Zeit;  die  Dauer  der  Fäu Iniss  war  8 Tage.  E. Salkowtki. 


Stilling,  lieber  diffuse  leukämische  Infiltration  der  Nieren. 

VracHOW’a  Arcb.  LXXX.  S.  475. 

Beide  Nieren  eines  13 monatlichen  Kindes  waren  enorm  vergröfsert  (9,5 — 9,8  Ctm. 
lang),  die  Oberfläche  sehr  blass,  aber  mit  zahlreichen  kleinen  Ecchymosen  versehen. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  hauptsächlich  die  Rinde  und  die  Grenzschicht  des  Markes 
durch  eine  angemein  dichte  Infiltration  mit  Lymphzellen  eingenommen,  welche  aber 
nirgends  zur  Verdrängung  der  normalen  Nierensubstanz  and  zur  Bildung  gesonderter 
Herde  geführt  hatte.  Die  Epithelien  waren  ohne  Veränderung.  Milz  und  Leber  waren 
in  geringem  Grade  beteiligt.  Das  Leichenblut  zeigte  aufserordentliche  Vermehrung 
der  farblosen  Zellen.  F.  Uarchand  (Breslau). 

Ladreit  de  Lacharifcre,  De  l'action  des  courants  61ectriques 
continus  sur  certaines  affections  de  l’oreille  interne. 

Ann.  des  malad,  de  l’oroille,  du  laryni  etc.  VI.  S.  187. 

Nach  L.  giebt  es  Affectionen  des  Gehörorgans,  welche  auf  einer,  durch  Parese  der 
vasomotorischen  Nerven  bedingten,  passiven  Congestion  des  Labyrinthes  beruhen.  Als 
wirksamstes  Mittel  erweise  sieb  in  derartigen  Fällen,  sowohl  zur  Besserung  des  Hör- 
vermögens, als  auch  zur  Beseitigung  subjectiver  Geräusche,  der  constante  Strom.  Vf. 
wendet  gewöhnlich  12 — 14  GaiiTE'sche  Elemente  an  und  applicirt  beide  Electroden  auf 
das  äufsere  Ohr  in  der  Weise,  dass  ein  auf  den  Platten  befindlicher  kleiner  Vorsprung 
die  Gehörgangsöffnung  ausfüllt. 

L.  teilt  2 Fälle  mit,  in  denen  er  diese  Behandlungsweise  mit  Erfolg  angewendet 
hat.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  Schwerhörigkeit,  die  zur  Zeit  der  Menstruation 
stets  zunahm;  in  dem  anderen  um  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen  und  Schwindel.  Ob- 
jective  Veränderungen  am  Ohr  waren  beide  Mal  nicht  nachzuweisen,  dagegen  bestanden 
Menstruationsstörungen.  Leider  macht  Vf.  keine  bestimmten  Angaben  über  den  Grad 
des  Hörvermögens  vor  Beginn  der  Behandlung  und  nach  Beendigung  derselben. 

Bchwabach. 

B.  S.  Schnitze,  Zur  Kenntniss  von  den  Ursachen  des  Icterus 
neonatorum.  Virchow’s  Arcb.  LXXX.  S.  1 25. 

S.  wendet  sich  gegen  die  Beweisführung  Violet’s  über  die  Entstehung  der  Gelb- 
sucht der  Neugeborenen  (S.  74S),  indem  er  namentlich  die  FaeBtcns'sche  Theorie  der 
Entstehung  des  Icterus  neonatornm  durch  Resorption  des  vorhandenen  Gallenfarbstoffes 
in  den  Gallenwegen  in  Folge  der  Abnahme  des  Blutdruckes  io  den  Oefäfsen  der  Leber 
bei  der  Geburt  auch  durch  Pobak  und  Zweifel  nicht  für  widerlegt  hält. 

F.  Marchantl  (Breslau). 
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Wengler,  Heber  eine  mit  Aphasie  coinplicirte  tubercnlöse 
Meningitis.  Deutsches  Arch.  f klin.  Med.  XXVI.  S.  179. 

Ein  2*/<  Jahre  alter  Knabe  wurde  nach  dem  Auftreten  vorwiegend  rechtsseitiger 
Krämpfe  aphasisch;  er  verstand  Alles,  konnte  aber  nur  zwei  Worte  gebrauchen,  die 
er  auf  alle  Fragen  immer  erwiderte.  Das  Kind  ging  innerhalb  3 Wochen,  nachdem 
sich  die  Zeichen  der  Meningitis  deutlich  herausgebildet  batten,  zu  Grunde  Man  fand 
eine  disseminirte  Tuberculose  verschiedener  Organe  TuberculSse  Meningitis  des  linken 
Frontallappens,  Erweichung  der  Spitze  des  linken  Insellappens,  der  angrenzenden  Partie 
des  Stirn*  und  Temporallappens,  Tuberkel  im  Corp.  striat.  sin.,  Hydrops  ventrie,  An- 
schwellung des  perineuralen  Lymphraums  beider  Nv.  optici.  Besonders  bemerkenswert 
war  eine  sehr  reichliche  Verkalkung  der  Ganglienzellen  in  den  malacischen 
Partien  des  Stirn-  und  Schläfenlappens.  Bernhardt. 


J.  E.  Güntz , Furuneulosis  nach  innerlichem  Gebrauch  von 
t'oildurango.  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  und  Syph.  1880,  S.  277. 

Nach  dem  Gebrauche  von  Condurango  hat  G. , ohne  dem  Mittel  die  gerühmte 
Heilwirkung  bei  Syphilis  zuerkennen  zu  können,  zuweilen  die  Entwickelung  von  Pusteln 
und  selbst  reichlichen  Furunkeln  beobachtet  und  zwar  unter  1000  Kranken,  die  im 
Laufe  der  6 letzten  Jahre  mit  starken  Dosen  von  Decoctum  Condurango  behandelt 
wurden — 14 — 21  Tage  lang  mit  250  Decoct  e 50  täglich  — 20  Mal.  Zwei  Mal  waren 
zwei  grflfsere  Furunkel  mit  14 — 18  .gröf&eren  Pusteln  über  den  Körper  verbreitet,  in 
den  übrigen  Fällen  waren  weniger  Pusteln  vorhanden.  In  einigen  Fällen  hatte  sich 
eine  acute  Acne  im  Gesichte  entwickelt. 

Bei  einem  zweiten  Tausend  Kranke  wurde  die  Condurangodosis  auf  den  vierten 
Teil  herabgemindert  und  damit  jede  Furunkeleruption  vermieden.  Lassar. 


t’.  Breus,  Geburt  einer  Ilydatidenmole  mit  lebendem  Fötus. 

Wiener  med.  Wocbenschr.  1880,  No.  36. 

Nach  10 jähriger  steriler  Ehe  zum  ersten  Mal  schwanger,  war  Patientin  wohl  bis 
zum  fünften  Monat,  danach  hatte  sie  allmählich  sich  steigernde  Blutungen,  diese  in* 
dicirten  die  ärztliche  Hilfe.  Nach  stumpfer  Dilatation  des  Orifieium  wurden  im  Mutter- 
mund verfilzte  Vegetatationen  gefühlt,  die  dicker  waren  als  die  Chorionramificationen  einer 
gewöhnlichen  Placenta.  Unter  kräftig  sich  entwickelnden  Wehen  sprang  die  Blase, 
trat  die  Frucht  in  Beckenendlage  aus  und  folgte  die  Placeota  auf  Druck.  Der  Fotos, 
ein  Knabe,  wog  440  Grm.,  lebte  3 Stunden;  er  war  gesund  entwiskelt,  entsprechend 
der  Schwangerschaftsdauer.  Die  Placenta  war  ein  10  Ctm  im  Durchmesser  haltenden 
Klumpen  von  traubenartig  gruppirten  dünnwandigen  Blasen  der  verschiedensten  Gräfte. 
Auch  die  wenigst  veränderten  Zotten  zeigten  eine  ausgesprochene  Vermehrung  des  ans 
embryonalem  Gewebe  mit  reichlicher  Intercellularsubstaoz  bestehenden  Achsengewebas. 
B.  nimmt  an,  dass  die  Degeneration  nur  allmählich  sich  entwickelt  habe,  sodass  die 
Ernährung  des  Fötus  noch  nicht  vollständig  ausgeschlossen  gewesen  sei.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  men  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (1TW.),  Bauhofstr.  T (am  Hagelplatzt,  und  Professor  Boeentbal,  Erlangen,  oder  (unter  Beieebluss 
an  die  Verlagsheudlung,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  öS,  edressiren. 

Verleg  ron  August  Hirschweid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Redigirt  von 

Dr.  J.  Rosenthal,  ^ Dr.  H.  Senator, 

Professor  in  Erlangen.  Professor  in  Berlin. 

1880.  *5.  December.  No.  52. 


Die  geehrten  Abonnenten  werden  am  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnements  für  das  Jahr  1881  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 

Inhalt:  N awrocei,  Schweifsner?eu  des  Kopfes  (Orig.-Mitt.).  — Dbxieseneo, 
Bau  der  Netzbaut  (Orig.-Mitt.). 

Soubottine,  Bau  der  SyuoTialmembraneu.  - A midon,  Ceutrea  der  Hirnrinde.  — 
FbAnkel,  Einfluss  des  Luftdrucks  auf  den  Stoffwechsel.  — Leloir,  Entstehung  der 
Pseudomembranen.  — Kocher,  Radicalbeilung  des  Krebses.  — Buailey;  Smith; 
Bhailet  und  Edmunds,  Glaucom.  — Rbtnier,  Mühlenradgeräusch.  — Rumpf, 
Reflexe  auf  das  Gefäfssystem. 

Spina,  Bildung  des  Knorpelgewebes.  — Hopser,  Undurchlässigkeit  der  Haut 
für  Lithium.  — Fleischer,  Kocheuneubildung  im  Bindegewebe.  — Kraskb,  Unter- 
bindung der  V.  cruralis.  — Jurasz,  Phonischer  Stimmritzeukrampf.  — LasAoue, 
Ursache  der  Epilepsie.  — Macdonald,  Menthol  als  schmerzstillendes  Mittel.  — 
Mhacek,  Dactylitis  syphilitica.  — Schau ta,  CarciDom  des  Uterus  im  17.  Lebeus- 
fahr.  — Roberts,  Tod  bei  AuSsthesirung  durch  BromSthyl. 


Mit  dem  Schluss  d.  J.  scheidet  Hr.  Prof.  Dr.  J.  Rosenthal  in  Erlangen 
wegen  anderweitiger  Beschäftigungen  aus  der  Redaction  des  Central- 
blattes aus.  An  seine  Stelle  tritt  Hr.  Prof.  Dr.  H.  Kronecker  hierselbst 
ein,  mit  welchem  gemeinschaftlich  ich  die  Redaction  weiter  führen 
werde. 

Berlin,  im  December  1880.  H.  Senator. 

Zur  Frage  über  die  Schweifsnerveu  des  Kopfes. 

Von  E.  Nawreckl. 

Ich  habe  mich  lange  Zeit  hindurch  vergeblich  bemüht,  durch 
Reizung  des  Schweifscentrums  und  verschiedener  Nerven  einerseits, 
durch  Anwendung  schweifserregender  Gifte  andererseits,  in  solchen 
Abschnitten  der  Kopfhaut  bei  der  Katze,  in  denen  ich  mikroskopisch 
die  Anwesenheit  von  Schweifsdrüsen  nachweisen  konnte,  Schweifs- 
secretion  hervorzurufen;  der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  stets  ein 
negativer.  Desshalb  wurde  mein  Interesse  lebhaft  erregt,  als  B. 
Llchsikgku  (PklOokk’s  Arch.  XXII.  S.  136)  auf  ein  leicht  zu  be- 
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schaffendes  und  für  das  Studium  der  Schweifsnerven  des  Kopfes 
sehr  bequemes  Object,  nämlich  die  Rüsselscheibe  des  Schweines, 
aufmerksam  gemacht  hatte.  Die  Resultate,  zu  denen  Lcchsinoee 
gelangte,  waren  sehr  überraschend,  zumal,  wenn  man  dieselben  mit 
dem  vergleicht,  was  aus  den  an  Menschen  angestellten  Beobachtungen 
über  den  Verlauf  der  Schweifsnerven  des  Kopfes  erschlossen  werden 
kann.  Luchsinokr  fand  Schweifsnerven  für  die  Rüsselscheibe  im 
Halssympathicus  und  weiter  im  Infraorbitalis;  im  äufseren  Facialis 
konnte  er  dagegen  keine  Spur  derselben  nachweisen.  Dass  der  Hals- 
sympathicus beim  Menschen  Schweifsfasern  für  Kopf-  und  Gesichts- 
haut enthält,  beweist  die  interessante  Beobachtung  Domasskt’s 
(Hof.makk’s  und  Schwai.be’s  Jahresbericht  1876,  II.  S.  78)  an  einem 
durch  Schuss  am  Halse  verletzten  Soldaten,  wobei  der  linke  Hals- 
sympathius  zerrissen  worden  war.  Der  Patient  zeigte  Verkleinerung 
der  linden  Lidspalte,  bedeutende  Verengerung  des  Durchmessers  der 
linken  Pupille,  ein  beständiges  höheres  Wärmegefühl  auf  der  linken 
Gesichtshälfte  und  vollkommene  Trockenheit  der  Haut  in  der  ganzen 
linken  Gesichts-  und  Kopf  hälfte,  an  welchen  Teilen  sich  niemals 
Schweifssecretion  bemerkbar  machte.  Dieselben  Symptome  beobachtete 
ich  rechterseits  an  einem  Kranken,  bei  dem  in  Folge  eines  apo- 
plectischen  Insultes  neben  stark  vorgeschrittener  Atrophie  der  rechten 
Vorderarmmuskeln  sich  eine  totale  rechte  Hemianhidrose  entwickelt 
hatte:  verkleinerte  Lidspalte,  stark  verengerte  Pupille,  die  rechte 
stark  gerötete  Gesichtshälfte  blieb  trotz  des  heifsen  Augusttages 
trocken,  pergamentartig,  während  die  linke  Gesichtshälfte  beständig 
von  reichlichem  Schweifewasser  übergossen  war. 

In  diesen  Punkten  stimmt  mithin  das  von  Luchsihger  entdeckte 
Factum  mit  dem  an  Menschen  Beobachteten  überein.  Im  höchsten 
Grade  überraschend  war  aber  seine  Angabe  über  die  Anwesenheit 
von  Schweifsfasern  im  Infraorbitalis,  während  er  keine  Spur  der- 
selben im  äufseren  Facialis  nachweisen  konnte.  Man  war  bis  jetzt 
geneigt,  gerade  den  Facialis  als  Hauptsitz  der  Schweifsfasem  des 
Kopfes  anzusehen  (Auamkikwicz,  Die  Secretion  des  Schweifses. 
Berlin  1878,  S.  9 u.  43).  Da  manche  Facta,  die  ich  an  Menschen, 
die  an  Facialisparalyse  rheumatischen  oder  traumatischen  Ursprungs 
litten,  beobachtet  habe,  mir  zu  Gunsten  der  von  Ahamkiewicz  auf- 
gestellten  Ansicht  zu  sprechen  schienen  (mit  der  allmählich  wieder- 
kehrenden Erregbarkeit  der  Facialisfasern  traten  während  der  Elec- 
trisation  auf  der  früher  pergamentartig  trockenen  Gesichtshälfte 
Schweifsperlen  hervor),  so  suchte  ich  durch  neue  Versuche  in  dieser 
Frage  mir  ein  eigenes  Urteil  zu  bilden. 

Luchsinoer  resumirt  seine  Ansicht  folgendermafsen : „Die  sym- 
pathischen Nerven  für  die  Schweifsdrüsen  der  Rüsselfcheibe  stammen 
aus  dem  oberen  Brustsympathicus,  gehen  durch  das  Ggl.  stellatuni, 
von  diesem  in  den  oberflächlichen,  die  A.  carotis  begleitenden  Hals- 
strang, schliefsen  sich  endlich  noch  vor  ihrem  Eintritt  in  ihren  End- 
bezirk insgesammt  dem  Trigeminus  an.“ 

Meine  Versuche  begann  ich  an  chloroformirten  und  curaresirten 
Ferkeln;  fand  jedoch  bald,  dass  es  am  zweckmäfsigsten  sei,  die  Tiere 
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zu  tracheotomiren  und  ihnen  0,6 — 0,8  Grm.  Chloralhvdrat  in  die  V. 
jugularis  einzuspritzen. 

Ich  führe  einige  Versuche  an: 

I.  Ferkel,  chlorofonnirt,  der  linke  Halssympathicus  durch- 
schnitten. Reizung  dieser  Nerven  mit  Inductionsströmen  (1  Stöhrer 
in  Verbindung  mit  dem  nn  Bois-RüYMOsu’schen  Schlittenapparat)  bei 
100  Mm.  R.  A.  gab  fast  sofort  (nach  5 — 10  Sec.)  reichliche  Ab- 
sonderung alkalisch  reagirender  Schwei fstropfen  auf  der  linken  Rüssel- 
scheibenhälfte; die  rechte  Hälfte  blieb  trocken.  Man  trocknete  die 
Rüsselscheibe,  wartete  8 — 10',  um  sich  zu  überzeugen,  dass  keine 
spontane  Schweifssecretion  stattlinde,  und  reizte  den  Halssympathicus 
von  Neuem,  der  Erfolg  war  derselbe.  Man  konnte  den  Versuch 
mehrmals  mit  demselben  prompten  Erfolge  wiederholen.  Hierauf 
wurde  das  Tier  tracheotomirt  und  die  Respiration  während  4 Minuten 
suspendirt,  diesmal  schwitzte  die  rechte  Hälfte  der  Rüsselscheibe, 
die  linke  blieb  trocken. 

II.  Ferkel,  chloroformirt,  die  Reizung  des  linken  Halssympa- 
tbicus  bei  150  Mm.  R.  A.  gab  reichliche  Schweifsabsonderung.  Die 
Reizung  des  durchschnittenen  Facialis,  sowol  des  Stammes  in  der 
Nähe  des  Foramen  stylomastoideuni , als  auch  der  einzelnen  nach 
einander  freipräpärirten  Aeste  bei  100 — 70  Mm.  R.  A.  gab  wohl 
Verzerrung  der  Rüsselscheibe,  jedoch  keine  Spur  von  Schweifs.  Die 
abermalige  Reizung  des  Sympathicus  colli  bei  150  Mm.  R.  A.  gab, 
wie  vorher,  sofort  reichliche  Schweifssecretion.  Nun  wurde  der 
Infraorbitalis  sinister  durchschnitten;  die  Reizung  desselben  bei 
10Ö  Mm.  R.  A.  rief  sofort  reichliche  Schweifsabsonderung  hervor. 

Wenn  wir  aber  nun  den  Halssympathicus  sogar  bei  100 — 70  Mm. 

R.  A.  reizten,  konnten  wir  keinen  Tropfen  Schweifs  mehr  erzielen. 

Abermalige  Reizungen  des  Infraorbitalis  bei  100  Mm.  R.  A.  in  ent- 
sprechenden Intervallen  riefen  stets  reichliche  Schweifsabsonderung 
hervor.  Ueberhaupt  zeigen  die  Reizungen  des  Halssympathicus  und 
des  Infraorbitalis  so  prompten  Erfolg,  dass  sie  sich  für  Vorlesungs- 
versuche eignen. 

Nachdem  ich  mich  durch  viele  Versuche  mit  ausnahmlos  positiven 
Resultaten  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  Luchsinokr’s  überzeugt 
hatte,  dass  die  Schweilsfasern  der  Rüsselscheibe  im  Halssympathicus 
und  hierauf  im  Infraorbitalis  verlnufen,  bestand  meine  nächste  Auf- 
gabe darin,  die  Bahnen  herauszufinden,  auf  welchen  die  erwähnten 
Fasern  vom  Halssympathicus  zum  Trigeminus  gelangen.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  zeigte  mir,  dass  vom  Ganglion  colli  supremum 
zwei  ziemlich  dicke  graue  Fäden  abgehen;  der  eine  (äufsere)  wende* 
sich  unterhalb  des  Kiefergelenkes  nach  aufsen  dem  Gesichte  zu, 
der  zweite  (innere)  beinahe  einen  rechten  Winkel  mit  dem  ersten 
bildend,  geht  nach  oben  zur  Schädelhöhle.  Ich  wollte  zunächst  ent- 
scheiden, welcher  vnn  den  beiden  grauen  Aesten  des  ersten  Hals- 
ganglions die  Schweifsfasern  enthalte. 

III.  Ferkel,  chloroformirt,  der  Sympathicus  sinister  nebst  Ganglion 
colli  primum  freigelegt  und  durchschnitten.  Die  Reizung  des  linken 
Sympathicus  bei  100  Mm.  R.  A.  gab  sofort  reichliche  Schweifs- 
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absonderung.  Ich  durchsclinitt  den  inneren  grauen  Ast  des  Hals- 
ganglions;  die  nachherige  Reizung  des  Synipathicus  selbst  bei  70  Min. 
R.  A.  blieb  ohne  jeglichen  Erfolg.  Es  wurde  der  Synipathicus  dexter 
in  derselben  Weise  freigelegt;  er  gab  bei  100  Mm.  R.  A.  reichliche 
Schweifsabsonderung;  nach  Durchschneidung  des  äui'seren  Astes  war 
der  Erfolg  der  Reizung  bei  100  Mm.  R.  A.  ganz  der  nämliche,  wie 
vor  der  Üurchschneidung. 

IV.  Am  chlorofonnirten  Ferkel  werden  beide  Sympathici  colli 
freigelegt,  links  wurde  der  äufsere,  rechts  der  innere  Ast  des  obersten 
Halsganglions  durchschnitten.  Die  Reizung  des  linken  Synipathicus 
bei  100  Mm.  R.  A.  rief  proluse  Schweifsabsonderung  hervor;  die 
Reizung  des  rechten  Synipathicus  bei  70 — 50  Mm.  R.  A.  blieb  ohne 
jedweden  Erfolg. 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  die  Schweifsfasern  ausschliefslich 
in  dem  inneren  grauen  Aste  des  ersten  Halsganglions  verlaufen.  Die 
weitere  Präparation  dieses  Astes  zeigte,  dass  derselbe  durch  eine 
Spalte  neben  der  Bulla  ossea  in  die  Schädelhöhle  eindringt,  weiter 
im  Sinus  cavernosus  verläuft  und  schliefslich  sich  an  die  innere  Seite 
des  Trigeminus  anlegt  und  mit  demselben  verschmilzt.  Um  nach- 
zuweisen, dass  dem  Trigeminus  auf  dem  erwähnten  Wege  Schweifs- 
fasern zugeführt  werden,  stellte  ich  folgende  Versuche  an: 

V.  Ferkel,  tracheotomirt,  0,8  Grm.  Chloralhydrat  in  die  V.  ju- 
gularis  injicirt  und  künstliche  Respiration  eingeleitet.  Die  Reizung 
des  linken  Ilalssympathicus  bei  100  Mm.  R.  A.  gab  reichliche 
Schweifsabsonderuug.  Hierauf  die  Schädelhöhle  eröffnet  und  der 
linke  Trigeminus  durchschnitten.  Die  nachfolgende  Reizung  des 
Ilalssympathicus  bei  100  Mm.  R.  A.  gab  ebenfalls  reichliche  Speichel- 
absonderung, was  mehrmals  hintereinander  constatirt  wurde.  Die 
postmortale  Section  zeigte,  dass  der  linke  Trigeminus  vollständig 
oberhalb  des  Ganglion  Gasseri  durchschnitten  wurde. 

VI.  Ferkel,  tracheotomirt,  0,8  Grm.  Chloralhydrat  in  die  V. 
jugularis  eingespritzt,  künstliche  Respiration.  Die  Reizung  des 
rechten  Sympathicns  colli  bei  100  Mm.  R.  A.  rief  Scliweilsrecretion 
hervor.  Die  Schädelhöhle  wurde  nun  eröffnet  und  der  rechte  Tri- 
geminus durchschnitten.  Die  nachherige  Reizung  des  rechten  Sym- 
pathicus  bei  100  Mm.  R.  A.  gab  denselben  Erfolg,  was  5 Mal  hinter 
einander  constatirt  wurde.  Hierauf  wurde  das  ganze  Gehirn  nebst 
Medulla  oblongata  entfernt,  die  Blutung  durch  Schwämme  und  kaltes 
Wasser  unter  der  Wasserleitung  gestillt  und  Alles  sorgfältig  ab- 
getrocknet. Nachdem  die  Rüsseischeibe  während  2 Minuten  trocken 
geblieben,  begann  man  den  Synipathicus  dexter  bei  90  Mm.  R.  A. 
zu  reizen.  Selbst  unter  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  erhielt 
man  alsbald  Schweifsabsonderung  auf  der  rechten  Hälfte  der  Rüssel- 
scheibe; zwei  in  bestimmten  Intervallen  nachfolgende  Reizungen  riefen 
ebenfalls  Schweil'ssecretion  hervor. 

Bei  weiteren  Versuchen  eröffnete  ich  die  Brusthöhle  und  pri- 
parirte  den  Synipathicus  thoracis.  Ich  fand,  übereinstimmend  mit 
den  Angaben  Luchslngku’s,  dass  die  Reizung  des  Sympathicus  tho- 
racis erst  vom  vierten  bis  dritten  Ramus  communicans  wirksam  wird. 
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und  dass  nach  Durchschneidung  des  entsprechenden  Halssympathi- 
cus  man  auf  diese  Weise  keine  Schweifssecretion  mehr  erzielen 
kann. 

Ich  wollte  schliefslich  durch  directe  Versuche  dartun,  in  welchen 
vorderen  Wurzeln  die  Schweifsfasern  der  Rüsselscheibe  das  Rücken- 
mark verlassen.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  folgende  Ver- 
suche an: 

VII.  Ferkel,  0,6  Grm.  Chloralhydrat.  Es  wurde  das  Rücken- 
mark vom  vierten  bis  achten  Dorsalwirbel  aufgebrochen,  die  Dura 
mater  in  der  Mitte  getrennt,  die  Medulla  oben  und  unten  durch- 
schnitten, das  ganze  zwischen  den  Schnitten  gelegene  Stück  der- 
selben entfernt  und  die  Rückenmarkshöhle  sorgfältig  mit  feinen 
Schwämmchen  und  Penghawar  Jambi  getrocknet.  Wenn  man  die 
Dura  vermittelst  einer  Pincette  nach  innen  zög,  konnte  man  aufser- 
halb  derselben  die  Wurzeln  bequem  reizen.  Die  Reizung  der  7.,  6. 
und  5.  Dorsalwurzel  bei  120 — 60  Mm.  R.  A.  während  1 — 2'  blieb 
ohne  jeglichen  Erfolg. 

VIII.  Grofses  Ferkel,  1,6  Grm.  Chloralhydrat.  Die  Reizung 
der  zweiten  und  vierten  Dorsalwurzel  bei  70  Mm.  R.  A.  während  l' 
blieb  ohne  Erfolg;  die  Reizung  der  dritten  Dorsalwurzel  gab  fast 
sofort  reichliche  Schweifsabsonderung.  Dies  konnte  man  viele  Mal 
hintereinander  constatiren. 

IX.  Ferkel,  0,6  Grm.  Chloralhydrat.  Die  Reizung  der  zweiten, 
dritten  und  vierten  Dorsalwurzel  bei  70  Mm.  R.  A.  gab  sofort 
reichliche  Schweifssecretion;  die  fünfte  Dorsalwurzel  zeigte  sich  un- 
wirksam. 

X.  Ferkel,  0,6  Grm.  Chloralhydrat.  In  diesem  Versuche  wur- 
den die  Wurzeln  auf  beiden  Seiten  gereizt.  Die  Reizung  der  2.,  3. 
und  4.  Dorsalwurzel  bei  80  Mm.  R.  A.  gab  sofort  reichliche  Schweifs- 
secretion; durch  Reizung  der  1.  und  5.  Dorsalwurzcl  konnte  man 
blos  Spuren  von  Schweifs  erzielen;  die  6.  und  7.  Dorsalwurzel  blieben 
ohne  jeden  Erfolg. 

Nach  den  mitgeteilten  Versuchen  haben  die  Schweifsfasern  der 
Rüsselscheibe  folgenden  Verlauf:  Sie  treten  hauptsächlich  durch  die 
2.,  3.  und  4.  vordere  Dorsalwurzel  (abgesehen  von  individuellen 
Verschiedenheiten,  vergl.  Versuch  VIII.,  in  welchem  Schweifsfasern 
lediglich  in  der  dritten  Dorsalwurzel  constatirt  werden  konnten)  aus 
dem  Rückenmark  heraus,  gehen  durch  die  Rami  communicantes  in 
den  Bruststrang  über,  weiter  in  das  Ganglion  stellatum,  den  Hals- 
sympathicus,  das  obere  Halsganglion,  vermittelst  des  inneren  grauen 
Astes  neben  der  Bulla  ossea  in  die  Schädelhöhle,  verlaufen  dort  im 
Sinus  cavernosus,  legen  sich  an  die  innere  Seite  des  Trigeminus  an 
und  erreichen  schliefslich  die  Rüsselscheibe  im  Stamme  des  Infra- 
orbitalis. 

Warschau,  den  26.  November  1880. 
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Einige  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Netzhaut. 

Von  Dr.  P.  Denlsseuko  aus  St.  Petersburg. 

Die  Räume,  die  wir  bei  der  äufseren,  wie  bei  der  inneren 
Körnerschicht*)  beschrieben  haben,  sind  nicht  vollständig  für  sich 
geschlossen,  sondern  sie  sind  mit  einander  durch  Oeffnungen  ver- 
bunden, die  verschiedene  Gröfse  haben.  Zwischen  beiden  genannten 
Schichten  liegt  die  Zwischenkörnerschicht,  welche  nicht  selten  eine 
bedeutende  Stärke  hat,  ohne  dass  letztere  jedoch  diese  Verbindung 
beeinflusst.  Die  Oeffnungen  haben  also  verschiedene  Gröfse,  so 
z.  B.  sehen  wir  sie  in  Gestalt  von  wenig  bemerkbaren  Ritzen  (beim 
Menschen)  oder  von  bedeutenderen  Zwischenräumen,  wie  beim  Adler 
oder  einigen  Fischen. 

Im  pathologischen  Zustande  erreicht  die  Gröfse  dieser  Oeffnungen 
ein  bedeutenderes  Maafs  und  kann  man  sich  von  der  Anwesenheit 
derselben  leicht  überzeugen.  Nicht  selten  findet  dasselbe  auch  auf 
das  Kaninchen  Anwendung. 

Von  dem  Vorhandensein  dieser  Oeffnungen  zwischen  den  Räu- 
men, welche  in  beiden  Körnerschichten  der  Netzhaut  liegen,  kann 
man  sich  bei  allen  Klassen  der  Wirbeltiere  überzeugen  und  die 
Untersuchungen  haben  uns  gezeigt,  dass  dieselben  eine  sehr  wichtige 
physiologische  Rolle  spielen. 


M.  Soubbotine,  Recherche«  histologiques  sur  la  structure 
des  membranes  synoviales.  Arch.  de  physioi.  norm.  etc.  1880. 
S.  532. 

S.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  etwa  mit  folgenden 
Worten  zusammen:  Die  freie  Oberfläche  der  Synovialmembranen  ist 
ausgekleidet  mit  Zellen  von  verschiedener  Form  und  Gröfse,  die 
gewöhnlich  mehrere  Schichten  bilden.  An  den  Stellen,  an  welchen 
die  Zotten  nur  schwach  entwickelt  sind  und  die  Synovialis  glatt 
erscheint,  ist  dieselbe  mit  platten,  grofskömigen  Epithelzellen  be- 
kleidet, welche  jedoch  immer  noch  dick  genug  sind,  um  sich  deutlich 
von  den  Endothelzellen  der  serösen  Häute  zu  unterscheiden.  Ihre 
dachziegelförmige  Anordnung  kann  bei  einem  einfachen  Lager  von 
Zellen  ein  doppeltes  Vortäuschen.  Die  Synovialzotten  selbst  sind 
mit  cylindrischen  oder  polygonalen  Zellen  bedeckt,  welche  ein  ähn- 
liches Aussehen,  wie  die  Zellen  der  Schleimdrüsen  zeigen;  man  trifft 
hier  auch  ßecherzellen,  ähnlich  wie  im  Tractus  intestinalis  an.  Das 
Epithelium  der  Synovialmembranen  nun,  deren  Product  die  Synovia 
ist,  ist  sehr  w'enig  widerstandsfähig  und  schon  30  Stunden  nach  dem 
Tode  von  seiner  Unterlage  abgelöst.  Es  ist  durchaus  kein  Grund 
vorhanden,  die  Synovialmembranen  als  seröse  Säcke  oder  als  ein- 
fache Bindegewebswände  anzusehen;  im  Gegenteil  nähern  sieh  ihre 
anatomischen  und  physiologischen  Charaktere  dem  Drüsengewebe  so 


*)  Mitteilungen  aut  dem  embryologischen  Institut  der  Wiener  Unirersitit  tob 
Prof.  Si.ub.nk,  II.  Bd.  1.  Heft. 
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sehr,  dass  man  in  der  Lage  ist,  jede  Gelenkkapsel  als  eine  ge- 
schlossene Drfise  zu  betrachten.  Die  Blutgefäfse  finden  sich  niemals 
frei  an  der  Oberfläche  der  Synovialis.  Niemals  grenzen  ferner  die 
Synovialmembranen  direct  an  die  hyalinen  Gelenkknorpel,  sondern 
sind  immer  von  denselben  durch  einen  Streifen  von  bindegewebigem 
Knorpel  geschieden.  Die  intraarticulären  Sehnen  und  Ligamente 
sind  nicht  mit  Synovialhaut  bedeckt.  Broesike. 


R.  W.  Ainidon,  A new  study  of  cerebral  eortical  localiza- 
tion.  The  effect  of  willed  muscular  moveinents  on  tlie 
temperature  of  the  head.  S ko  ein ’s  Arch.  of  med.  1880,  April. 

A.  bestimmte  an  verschiedenen  Stellen  des  Schädels  mit  eigens 
dazu  verfertigten,  gut  befestigten  Thermometern  die  Temperatur 
zuerst,  wenn  die  Versuchspersonen  in  absoluter  Ruhe  verharrten, 
sodann,  wenn  von  ihnen  einige  Minuten  lang  Bewegungen  mit  ganz 
circumscripten  Muskelgruppen  ausgeführt  waren.  Wenn  vermehrte 
Tätigkeit  eines  Organs  eine  bedeutendere  Blutzufuhr  zu  demselben 
und  eine  Vermehrung  der  chemischen  Processe  in  ihm  bedingt,  so 
wird  eine  Steigerung  der  Temperatur  die  Folge  sein.  Die  „psycho- 
motorischen Centra“  der  Hirnrinde  werden,  wenn  willkürliche  Con- 
tractionen  bestimmter  Muskelgruppen  ausgeführt  werden,  in  ver- 
mehrte Tätigkeit  versetzt,  daher  stärker  erwärmt  und  können  diese 
erhöhte  Temperatur  nach  aufsen  hin  kenntlich  machen.  War  nach 
einer  längere  Zeit  hindurch  ausgeführten  isolirten  Muskelbewegung 
eine  Temperaturerhöhung  an  einem  der  an  der  Schädeloberfläche 
verteilten  Thermometer  zu  bemerken,  so  wurden  die  anderen  in  die 
Nähe  desselben  gebracht  und  so  der  Ort,  wo  die  relativ  bedeutendste 
Erhöhung  stattgefunden,  näher  umschrieben.  Eine  weitere  Arbeit 
bestand  hiernach  noch  in  der  Projicirung  der  Stellen  des  Schädels 
auf  solche  der  Hirnrinde  (s.  Orig  ).  Das  schliefsüche  Resultat  war, 
dass  in  der  Tat  auf  der  Hirnoberfläche  ganz  circumscripte  Stellen 
durch  die  isolirte  Tätigkeit  einzelner  Muskeln  eine  erhöhte  Tempe- 
ratur erlangen  und  man  also  umgekehrt  daraus  auf  die  Localisation 
eines  derartigen  „Centrums“  einen  Rückschluss  machen  kann.  — 

Vf.  hat  so  eine  topographische  Karte  der  Hirnoberfläche  entworfen, 
welche  z.  B.  für  Bein,  Arm,  Vorderarm  und  Gesicht  mit  den 
FKBUiKn’schen  Angaben  im  Grol’sen  und  Ganzen  übereinstimmen; 
nach  A.  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  Punkte  der  Oberfläche, 
welche  bisher  als  sensorische  resp.  rein  psychische  oder  noch  un- 
bekannte „Centren“  angesehen  wurden,  den  „motorischen“  zuzu- 
rechnen seien.  So  findet  sich  die  Stelle  für  den  M.  trapezius  am 
vorderen  Ende  der  zweiten  Stirn windung,  für  den  Pectoralis 
in  der  Mitte  der  zweiten  Stirnwindung,  für  den  Quadriccps  femoris 
in  der  ersten  und  zweiten  Occipital windung,  für  die  Bauchmuskeln 
in  der  dritten  Hinterhaupt-  und  dem  hinteren  Teil  der  (unteren) 
mittleren  Schläfen  windung.  Die  Zukunft  wird  lehren,  ob  und  in 
welcher  Ausdehnung  diese  Angaben  werden  modificirt  werden  müssen. 

Bernhardt. 
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A.  Frankel,  Ueber  den  Einfluss  der  verdichteten  und  ver- 
dünnten Luft  auf  den  Stoffwechsel.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  n. 

S.  56. 

Die  Versuche  sind  an  einem  31  Kilo  schweren  Hunde  angestellt, 
der  sich  bei  700  Grm.  Fleisch  und  80  Grm.  Speck  annähernd  im 
Stickstoffgleichgewicht  befand  und  eine  seht-  constante  Harnstoff- 
ausscheidung hatte.  (F.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Recht, 
dass  ein  Deficit  von  einigen  Procenten  eine  ganz  gewöhnliche  Er- 
scheinung ist).  Die  Versuchsreihe  umfasst  31  Tage.  Nachdem  der 
Hund  7 Tage  hindurch  sehr  nahe  übereinstimmende  Quantitäten 
Harnstoff  an  "den  einzelnen  Tagen  ausgeschieden  hatte  (Periode  I. 
Normalperiode),  wurde  er  an  6 aufeinanderfolgenden  Tagen  jedes- 
mal 5 Stunden  lang  zur  selben  Tageszeit  der  Einwirkung  der  com- 
primirten  Luft  unterworfen  (Periode  II.).  Hierauf  befand  sich  das 
Tier  wiederum  4 Tage  lang  unter  durchaus  normalen  Verhältnissen 
(Periode  III.),  dann  9 Tage  lang,  mit  einem  dazwischenfallenden 
freien  Tage,  je  5 Stunden  in  verdünnter  Luft  (Periode  IV.),  endlich 
4 Tage  normal  (Periode  V.)  Die  Coinpression  stieg  bis  auf  zwei 
Atmosphären,  mindestens  41/4  Stunden  lang,  die  Verdünnung  betrug 
eine  halbe  Atmosphäre.  Das  Tier  bot  zu  keiner  Zeit  irgend  eine 
sichtbare  Abnormität  dar;  während  des  Aufenthaltes  in  der  Glocke 
lag  der  Hund  ruhig  am  Boden,  atmete  nur  in  verdünnter  Luft  etwas 
tiefer.  Die  N-Ausscheidung  mit  Harn  und  Kot  betrug  in  Periode  I. 
im  Mittel  '22,42  Grm.,  in  Periode  II.  22,22.  Die  Steigerung  des 
atmosphärischen  Druckes  ist  also  ohne  Einfluss  auf  die  Stickstoff- 
ausscheidung oder  setzt  sie  ein  wenig  herab.  In  Periode  III.  wurden 
im  Mittel  22,55  Grm.  ausgeschieden;  in  den  ersten  Tagen  der 
Periode  IV.  bei  verdünnter  Luft  findet  sich  eine  höhere  N-Aus- 
scheidung,  als  an  irgend  einem  der  vorhergehenden  Tage,  nämlich 
24, #4 — 24,66—24,53,  also  eine  Steigerung  um  etwa  2 Grm.  An  den 
späteren  Tagen  dieser  Periode  ist  die  Steigerung  nicht  bemerkbar. 
Vf.  führt  die  vermehrte  N-Ausscheidung  in  verdünnter  Luft  auf 
die  Verminderung  der  Sauerstoffaufnahme  zurück,  welche,  wie  Vf. 
früher  gezeigt  hat,  eine  Vermehrung  des  Eiweifszerfalles  bewirkt. 
Der  Grund,  warum  diese  Wirkung  allmählich  wieder  verschwindet, 
liegt  nach  Vf.  wahrscheinlich  darin,  dass  allmählich  eine  Gewöhnung 
statttindet  und  das  Minus  an  Sauerstoff  in  der  Luft  durch  gröfcere 
Tiefe  der  Atemzüge  unschädlich  gemacht  wird.  — Bezüglich  der 
kritischen  Besprechung  der  Arbeiten  von  Eickhorst,  P.  Bkht  und 
Hauua  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


H.  Leloir,  Contribution  ä l’ctude  de  la  strueture  et  du  deve* 
loppement  des  produetions  pseudomembraneuses,  sur  les 
muqueuses  et  sur  la  peatl.  Arch.  de  physioi.  norm.  etc.  1880. 
No.  3. 

Ebenso  wie  nach  den  Untersuchungen  früherer  Autoren  ist  auch 
nach  den  vorliegenden  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Pseudo- 
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membranen,  mögen  dieselben  nach  Sitz  und  Ursache  noch  so  ver- 
schieden sein,  makro-  und  mikroskopisch  i.  A.  so  übereinstimmend, 
dass  ein  klinischer  Anhaltspunkt  sich  aus  der  Histologie  derselben 
allein  nicht  gewinnen  lasst.  Morphologisch  besteht  eine  weitgehende 
Aehnlichkeit  zwischen  denjenigen  Processen,  welche  der  Bildung  von 
Bläschen  und  Pusteln,  beziehentlich  von  diphtheroiden  Membran- 
Exsudaten  vorhergehen.  Der  Beginn  z.  B.  der  glasigen  Schwellung 
der  Schleimhaut  entspricht  dem  papulösen  Stadium  der  Pocke,  die 
glasige  Schwellung  selbst  der  Blasenbildung  etc.  Das  erste  ist  (wie 
dies  von  Wewer  r zuerst  und  endgültig  festgestellt  ist)  eine  specifische 
Veränderung  des  Epithels  und  aus  dieser  geht  die  Bildung  eines 
Reticulum  hervor,  zwischen  welches  sich  das  entzündliche  Exsudat 
hineindrängt.  In  der  Haut  wird  der  Process  lediglich  durch  das 
Vorhandensein  der  Hornschicht  modificirt,  indem  diese  dem  an- 
drängenden Erguss  länger  Widerstand  leistet  und  so  zu  einer  Zeit 
noch  Blasenbildung  ermöglicht,  wo  sich  bei  der  Schleimhaut  das 
Exsudat  bereits  auf  die  Oberfläche  ergiefsen  und  zur  Pseudomembran 
werden  kann.  Lassar. 


Kocher,  Ueber  Radicalhoilung  des  Krebses.  Deutsche  Zeitsehr. 
f.  Chir.  XIII.  S.  134. 

K.  Berichtet  über  ‘29  Operationen  wegen  Krebs  (5  Fälle  von 
Pharyngotomie  partialis,  14  von  Exstirpatio  linguae  und  10  von 
Excisio  recti)  mit  t 4 (13,8  pCt.)  und  radical  geheilt  9 (31,0  pCt.). 

Dieses  günstige  Ergebniss  schreibt  K.  der  Anwendung  des  Principes 
zu,  sich  von  deijenigen  Seite  Zugang  zu  verschaffen,  nach  welcher 
der  Lymphstrom  gerichtet  ist,  und  die  Mitentfernung  der 
ersten  Drüsenstation  und  der  Lymphwege  von  da  rück- 
wärts bis  zum  ursprünglichen  Herde  der  Erkrankung  aus- 
zuführen. 

I.  Pharyngotomien:  Im  Ganzen  5 Operationen,  darunter 
•f  1 unmittelbar  in  Folge  der  Operation,  f 1 nach  einer  Recidiv- 
operation.  Die  3 anderen  Operirten  bekamen  ebenfalls  Recidive, 
zwei  unmittelbar  nach  der  Operation,  davon  1 zum  zweiten  Male 
operirt  noch  jetzt  (nach  3 Jahren)  am  Leben,  1 unoperirt.  Der 
dritte  Patient  bekam  ein  Recidiv  nach  2 Jahren  und  musste  nach 
und  nach  förmlich  verhungern.  — K.  rät  der  Pharyngotomie  die 
Cricotracheotomie  und  Einlegung  der  Tamponcanüle  (bei  vollständiger 
Narcose)  vorauszuschicken,  wofern  nicht  die  sorgfältige  Verschliel'sung 
des  Aditus  laryngis  durch  während  der  Operation  zu  wechselnde 
Schwämme  (wie  hei  seinen  beiden  zuletzt  Operirten)  genügt.  Durch 
seine  Schnittführung  sucht  er  freien  Zugang  zu  bekommen  zn  dem 
Erkrankten,  andererseits  aber  auch  die  Halsgefäfse  controliren  zu 
können.  Er  macht  daher  einen  Winkelschnitt,  dessen  einer  Schenkel 
senkrecht  auf  den  Kiefer  im  Mundwinkel  oder  in  der  Medianlinie 
beginnend,  mindestens  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeins  herabsteigt, 
während  der  andere  Schenkel  von  dort  am  Hinterrand  des  Ramus 
ascend.  max.  bis  zum  Ohrläppchen  sich  erstreckt.  Alle  Drüsen, 
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namentlich  die  Glandul.  saliv.  submax.  (zuweilen  Teile  der  Parotis), 
im  Bereich  dieses  Dreiecks  werden  entfernt,  ebenso  die  hier  ver- 
laufenden Muskeln  und  Gefäfse,  letztere  natürlich  vorher  doppelt 
unterbunden.  Jetzt  erst  ist  es  Zeit,  den  Aditus  larvng.  zu  tam- 
poniren,  da  man  erst  jetzt  durch  den  M.  mylo-hyioid.  an  der  Innen- 
fläche des  Kiefers  bis  auf  die  Schleimhaut  vorgeht  und  die  Trennung 
der  seitlichen  und  hinteren  Rachen  wand  von  unten  her  mit  grofeer 
Genauigkeit  vorzunehmen  hat.  Will  man  aber  nun  nicht  die  Maxilla 
am  vorderen  Masseterrande  (was  jedenfalls  sicherer,  aber  quoad 
functionem  unangenehmer,)  durchsägen,  so  müssen  die  weiteren  den 
Gaumen  und  die  Innenfläche  des  Kiefers  betreffenden  Excisionen 
vom  Munde  her  gemacht  werden.  — Um  bei  des  Nachbehandlung 
die  bei  früheren  Operateuren  (v.  Lasoexbeck)  so  verhängnisvolle 
Schluckpneumonie  zu  meiden,  empfiehlt  K.  den  Eingang  des  Larynx 
auch  nach  der  Operation  tamponirt  zu  halten,  während  die  Respiration 
durch  eine  gewöhnliche  (nicht  durch  die  zu  sehr  reizende  Tkenuklks- 
Bcao’sche  Canüle)  von  der  Luftröhre  aus  erfolgt.  Der  obere  Rachen- 
raum kann  auf  diese  Weise  mit  in  die  Wundhöhle  einbezogen  und 
mit  ihr  durch  Carbolgaze  ausgestopft  werden.  Wechsel  dieser,  wie 
die  Einführung  der  ernährenden  Schlundsonde  geschieht  2 Mal  täglich 
unter  Carbolnebel,  doch  muss  die  Schleimhaut  vor  Berührung  mit 
stärkeren  Carbollösungen  bewahrt  werden. 

II.  Exstirpatio  linguae.  14  Fälle;  f 1 (in  Folge  Nach- 
blutung aus  der  Tracheotomiewunde),  Recidive  8;  geheilt  5 (darunter 
die  einzige  Totalexstirpation),  speciell  waren  4 vom  Munde,  10  vom 
Halse  aus  Operirte  (darnnter  der  eine  Todesfall).  K.  bezeichnet 
seine  Methode  als  die  der  „Zungenexstirpation  von  der  Zungen- 
basis aus“.  Die  Schnittführung  geht  1)  entlang  der  Vorderwand 
des  M.  sternocleidomat.  und  2)  wird  von  der  Mitte  desselben  ein 
Schnitt  nach  vorn  bis  zum  Corp.  oss.  hyoid. , dieses  blofslegend  bis 
zum  Kiefer,  gemacht.  Auch  hier  wird  ein  dreieckiger  Lappen  ge- 
bildet, der  die  vollständige  Ausräumung  der  Fossa  submax.  gestattet, 
wie  bei  der  Pharyngotomie,  und  wie  bei  dieser,  folgt  jener  die 
Durchtrennung  des  Unterkiefers,  so  dass  man  zur  Zunge  von  der 
Seite  her  gelangt  und  von  dem  erkrankten  Organ  beliebig  viel  ex- 
cidiren  kann.  Diese  Excision  kann  durch  Galvanocaustik  geschehen, 
welcher  K.  gegenüber  Bii.i.both  einen  erhöhten  Schutz  gegen  Wund- 
diphtherie zuschreibt. 

III.  Exstirpatio  recti.  10  Operationen  bei  9 Patienten,  ge- 
heilt 4,  f 2 (in  Folge  der  Operation  an  septischer  Proctitis  und 
Periproctitis),  3 mit  Recidiv,  darunter  1 zwei  Mal  operirt  mit  aber- 
maligem Recidiv.  Die  Operationsmethode  bestand  in  den  günstigen 
Fällen  in  dem  modificirten  VoLKMAKX-SiMos’schen  „hinteren  Rectal- 
schi tt“  mit  oder  ohne  Resection  des  Steifsbeines.  Die  Vorteile 
dieses  ohne  Durchtrennung  des  Rectum  vorzunehmenden  Schnittes 
sucht  K.  in  der  Möglichkeit,  das  erkrankte  Darmrohr  in  seiner 
Totalität  von  aufsen  hlol'szulegen  und  in  der  Durchführbarkeit  einer 
strengen  Antisepsis,  zu  deren  Behufe  es  besser  ist,  keine  Nähte  nach 
der  Operation  zu  appliciren,  da  diese  doch  stets  durchschneiden. 
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Im  Uebrigen  lässt  sich  die  Methode  des  hinteren  Rectal-  oder  Längs- 
schnittes leicht  mit  der  Exstirpation  von  erkrankten  Drüsen  der  Ex- 
cavatio  sacralis  verbinden,  doch  tut  man  gut,  letztere  vor  vollständiger 
Ablösung  des  Rectums  vorzunehmen.  Den  Hauptwert  legt  K.  aufser- 
dem  auf  sorgfältige  Vorbereitung  des  Kranken,  welche  in  flüssiger 
Diät  und  antiseptischer  Darmirrigation  (mit  Salicyl-  oder  Borwasser) 
zu  bestehen  hat,  während  nach  der  Operation  Opiate  gegeben  werden. 

P.  Güterbock. 


W.  A.  Brailey,  1)  On  a theory  of  glaucoma.  2)  Morbid 
anatomy  of  glaucoina.  — Priestley  Smith,  A further  In- 
vestigation of  the  pathology  of  glaucoma.  — Brailey  and 
W.  Edmunds,  1)  On  the  condition  of  the  optic  nerve, 
ciliary  body  and  iris  in  increased  tensiou.  2)  On  some 
changes  whirh  occur  in  the  bloodvessels  in  diseases  of 
the  eye,  considcred  in  their  relation  to  general  patho- 
logy. Royal  London  ophthalm.  hosp.  reports.  X.  I.  August  1880. 

B.  versteht  unter  Glaucom  alle  die  Vorgänge,  woselbst  in  Folge 
irgend  eines  Prozesses  im  Auge  eine  intraoculare  Drucksteigerung 
zu  Stande  kommt.  Nach  Donders  wird  dieser  Zustand  durch  ver- 
mehrten Zufluss,  nach  Knies,  Weber,  Wecker  u.  A.  durch  ge- 
hinderten Abfluss  der  Augenflüssigkeit  veranlasst.  Jener  wird  bedingt 
bald  durch  verstärkte  Blutzufuhr,  bald  durch  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers und  der  Iris.  Eine  Erweiterung  der  Arterien,  besonders 
in  den  beiden  letzteren  Augenteilen  ist  von  B.  in  einer  groisen  Zahl 
glaucomatöser  Augen  gefunden  worden.  Die  arterielle  Gefäfs- 
erweiterung  ist  aber  durchaus  nicht  allein  die  nötige  Vorbedingung 
einer  vermehrten  intraoculären  Drucksteigerung,  vielmehr  spielt  hierbei 
ein  verminderter  Abfluss,  bedingt  durch  Veränderungen  in  der  Gegend 
des  Ligamentum  pectinatum  und  zuweilen  durch  solche  in  den  Aus- 
flusswegen aus  dem  Perichorioidealraum , welche  mit  den  Venae 
vorticosae  und  den  langen  Ciliargefäfsen  in  den  Raum  der  Tkxon’- 
schen  Kapsel  gehen,  eine  wichtige  Rolle.  Vf.  hält  es  für  bewiesen, 
dass  die  normale  Strömung  der  Augenflüssigkeit  vom  Glaskörper 
aus  durch  den  PKTn’schen  Kanal,  durch  die  hintere  und  von  da 
durch  die  vordere  Augenkammer  durch  geht,  um  an  der  Peripherie 
der  letzteren,  am  Ligamentum  pectinatum  und  durch  den  Schlkmm’- 
schen  Kanal  ihren  Ausflussweg  zu  Anden.  Letzterer  kann  behindert 
sein,  wenn  sich  die  Iris  klappenartig  an  die  Sclera  und  Cornea 
anlagert,  wie  dies  bei  Perforation  der  Cornea  durch  ein  Geschwür, 
bei  acuter  Entzündung  des  Ciliarkörpers  und  hochgradiger  Atrophie 
desselben,  Vorwärtsrücken  der  Linse  u.  s.  w.  geschieht. 

T.  Smith,  welcher  im  Wesentlichen  B.’s  Ansichten  teilt,  hatte 
früher  die  Ursache  des  primären  Glaucoms  in  einer  Verringerung 
des  Abstands  gesucht,  welcher  den  Linsenftquator  von  den  Ciliar- 
fortsätzen trennt.  Zwei  Factoren  können  diese  Verringerung  zu 
Stande  bringen,  eine  Vergröfserung  des  Linsendurchmessers  und 
eine  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze. 
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In  der  vorliegenden  Arbeit  veröffentlicht  er  eine  Keihe  von 
neuen  Beobachtungen , welche  für  die  erwähnte  Ansicht  sprechen. 
Durch  zahlreiche  Messungen  beweist  er,  dass  mit  zunehmendem 
Alter  die  Linse  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wächst,  hierdurch  wird 
der  Raum  zwischen  Linsenäquator  und  Ciliarfortsätzen  verkleinert. 

Bei  glaucomatüsen  Augen  findet  sich  letzterer  Zustand  immer.  Wenn 
auch  nach  der  Enucleation  dieser  Raum  sehr  weit  erscheint,  so  lässt 
sich  doch  stets  nachweisen,  dass  er  früher  abnorm  eng  war. 

Ob  diese  Abnormität  im  glaucomatösen  Auge  primär  durch  das 
Verhalten  der  Linse  oder  der  Processus  ciliares  oder  beider  ver- 
anlasst wird,  dies  lässt  sich  augenblicklich  noch  nicht  hinreichend 
nachweisen.  3 Fälle  von  primärem  Glaucom  zeigten  zwar  eine  nicht 
unerhebliche  Vergröfserung  des  Linsendurchmessers,  doch  lässt  sich 
dies  nicht  immer  constatiren.  Sicher  ist  es,  dass  die  Hauptursache 
von  Glaucom  in  einer  Verengerung  des  Raumes  zwischen  der  Linse 
und  den  Ciliarfortsätzen,  welche  im  Auge  selbst  liegt,  besteht.  Alle 
Zustände,  welche  venöse  oder  arterielle  oder  vermehrte  Secretion 
im  Auge  veranlassen,  mögen  wohl  gelegentliche  Ursachen  des  glau- 
comatösen Processes  sein,  aber  nur  dann,  sobald  die  oben  genannten 
V eränderungen  bestehen. 

B.  u.  E.  fanden  bei  jedem  Falle,  woselbst  der  intraoculäre  Druck 
erhöht  war,  mochte  dieses  Verhalten  primär  oder  secundär  aufgetreten 
sein,  dass  das  Gewebe  des  Sehnervs  verdichtet  war.  Besonders 
zeigten  sich  die  bindegewebigen  Partien  um  die  Gefäfse  hvper- 
trophirt.  Dieser  Zustand  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer  im 
Anfang  des  Processes  bestandenen  Entzündung.  Die  Gefäfse  im 
Ciliarkörper  sind  erweitert,  die  Muskeln  daselbst  atrophisch.  Auf- 
fallend ist  ferner,  dass  die  erweiterten  Ciliargefäfse  oft  eine  sehr 
beträchtliche  Verdünnung  ihrer  Wand  zeigen.  Das  Irisgewebe  ist 
ebenfalls  atrophisch,  besonders  in  seiner  Peripherie.  Der  Verschluss 
der  peripheren  Grenze  der  vorderen  Augenkammer  wird  vorzugs- 
weise durch  Contraction  der  fibrösen  Bündel  des  Ligamentum  pecti- 
natum  veranlasst. 

In  der  vierten  Arbeit  hat  B.  31  Fälle  von  primärem  Glaucom, 

“2  t gleiche  mit  Netzhauthämorrhagien , 8 acute  Glaucome  in  Folge 
von  Trauma,  2*2  solche  nach  Ulcus  perforans  corneae,  5 bei  Cornea 
globosa  und  3 nach  Iritis  serosa  tabellarisch  zusammengestellt. 
Sämmtliche  Augen  sind  einer  genauen  anatomischen  Untersuchung 
unterworfen  worden.  — Die  einzelnen  Rubriken  der  Tabelle  geben 
Bericht  über  den  Krankheitsverlauf,  das  Verhalten  des  Ciliarmuskels, 
der  Iris,  des  Schlkm Machen  Kanals,  der  Blutgefäfse  in  der  Ciliar- 
gegend, des  Sehnerv,  der  Retinalgefäfse  und  über  andere  pathologische 
Verhältnisse. 

Die  letzte  Arbeit  enthält  die  Beobachtungen  B.’s  und  E.’s  über 
das  Verhalten  der  Blutgefäfse  bei  einer  Reihe  von  Augenerkrankungen. 

Bei  solchen  Leiden  in  Folge  von  Albuminurie,  Syphilis  und  Diabetes 
sind  die  Arterien  wände  verdickt.  Einen  ähnlichen  Zustand  fanden 
die  Vff.  bei  Glaucom.  Unter  23  Fällen  von  primärem,  nicht  hä- 
morrhagischem Glaucom  waren  8 Mal  die  Retinalarterien  hyper- 
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trophirt,  16  Mal  bei  17  hämorrhagischen  Glaucomen,  bei  8 Secundär- 
glaucomen  in  Folge  von  Trauma  nur  1 Mal,  bei  22  Fällen  nach 
Ulcus  corneae  perforans  5 Mal  und  unter  5 Fällen  von  Buphthalmos 
3 Mal.  Dieses  Verhalten  der  Retinalarterien  ist  auf  eine  Entzündung 
der  Wandnng  derselben  zurückznführen.  Aufserdem  finden  sich  hei 
Glaucoin,  wie  oben  erwähnt,  die  Arterien  im  Ciliarkörper  oft  sehr 
bedeutend  erweitert,  dagegen  sind  hier  deren  Wände  verdünnt. 

Horstmann. 


Reynier,  Recherche«  cliniques  et  experimentales  sur  !e 
bruit  de  moulin,  Symptome  d’epanehement  intra-  et 
extra-pericardique  dans  le  traumatismes  de  la  poitrine. 

Arch.  gen.  de  med.  1880,  S.  441. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  nach  Brustverletzungen  selten  zu 
hörenden  sogenannten  Mühlradgeräusches  glaubt  Vf.  auf  Grund 
klinischer  Beochtungen  und  einiger  experimentellen  Versuche  folgende 
Sätze  aufstellen  zu  dürfen:  Dass  das  Mühlradgeräusch  zunächst 
nicht  durch  Pyopneumothorax  verursacht  werde,  sondern,  dass  es 
durch  Gas  oder  Flüssigkeitsansammlung,  sei  es  im  Pericard  oder 
aufserhalb  desselben,  im  Mediastinum  anticum,  zu  Stande  komme. 
Ist  dieser  Erguss  intrapericardial,  so  wird  das  Geräusch  sowohl  in 
aufrechter,  als  horizontaler  Stellung  wahrgenommen;  bei  extraperi- 
cardialen  Ansammlungen  höx-t  man  das  Geräusch  nur  deutlich  in 
der  Rückenlage;  beim  Aufrichten  modificirt  es  sich  erheblich. 

L.  Brieger. 


Th.  Rumpf,  lieber  Reflexe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880, 
No.  29. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mitteilungen  (Cbl.  1880,  S.  258  u.  337) 
berichtet  R.  neuerdings  über  Versuche,  die  er  am  Frosch-Ischiadicus 
angestellt  hat:  schwache  faradische  Ströme  bewirken  auf  der  Seite 
des  Reizes  eine  Verengerung,  auf  der  anderen  Seite  eine  Erweiterung 
der  feinsten  arteriellen  Gefäfse  dar  Froschschwimmhaut;  diese  Ver- 
änderungen dauern  um  so  länger  an , je  schwächer  der  Strom  war, 
gehen  aber  um  so  rascher  in  die  umgekehrte  Modification  über,  ein 
je  ein  stärkerer  Strom  gewählt  wird.  Sehr  starke  Ströme  sind  von 
einer  momentanen  Erweiterung  der  Gefäfse  auf  der  Seite  der  Reizung 
gefolgt,  während  die  andere  Seite  eine  starke  Gefäfscontraction  mit 
momentaner  Hemmung  und  eine  darauf  folgende  starke  Beschleunigung 
der  Circulation  und  Erweiterung  des  Strombettes  dnrbietet.  Schwache 
und  mittelstarke  galvanische  Ströme  bewirkten  bei  Application  der 
Kathode  eine  Erweiterung  an  der  gereizten  Schwimmhaut,  am  anderen 
Schenkel  aber  eine  Verengerung;  das  Umgekehrte  war  bei  Appli- 
cation der  Anode  der  Fall;  beiden  Erscheinungen  folgten  dann 
Schwankungen,  doch  trat  bald  sowol  unter  dem  Einfluss  der  Anode, 
wie  der  Kathode  an  der  durchströmten  Schwimmhaut  eine  Hyperämie 
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ein.  Stromesschluss  endlich  brachte  mit  jedem  Pol,  wenn  nur  der 
Strom  stark  genug  war,  an  der  nicht  direct  gereizten  Schwimmhaut 
oft  eine  länger  dauernde  Stockung  des  Blutlaufs  hervor.  Weitere 
Versuche  an  Fröschen  und  Kaninchen,  bei  denen  das  Schädeldach 
mit  Vorsicht  entfernt  war,  zeigten,  dass  eine  durch  starke  Hautreize 
verursachte  Hyperämie  einer  Seite  Blässe  und  Anämie  der  entgegen- 
gesetzten Hirnoberfläche  im  Gefolge  hatte,  woran  sich  stets  eine 
Reihe  von  Schwankungen  mit  echliefslicher  Verstärkung  der  normalen 
Rötung  des  Grol'shirns  schloss.  Starke  faradische  Reize  der  Haut 
von  längerer  Dauer  bewirkten  stets  eine  Hyperämie  der  gegenüber- 
liegenden Hemisphäre.  Vf.  berichtet  dann  des  Weiteren  noch  über 
Bemöhungen,  seinerseits  die  Phänomene  des  Hypnotismus  hervor- 
zurufen und  dem  Verständnis  näher  zu  bringen;  er  denkt  daran, 
die  Erscheinungen  des  Hypnotismus  durch  Gefäl’sreflexe  zu  erklären, 
wobei  die  Grofshirnrinde  und  die  infracorticalen  Centren  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  eiander  treten  sollen.  Bernhardt 


A.  Spina,  Untersuchungen  über  die  Bildung  der  Knorpel- 
gruudsubstanz.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  1880,  LXXXI.  3.  S.  28. 

S.  findet,  dass  ganze  Zellcompleie  der  sog.  chondrogenen  Metamorphose  anbeitn- 
fallen  können.  „Das  eine  Mal  schreitet  die  chondrogene  Metamorphose  von  der  Ober- 
fläche der  Zeile  successire  und  gleichmütig  gegen  das  Centrnm  der  Zelle  vor  — es 
kommt  zur  Bildung  Ton  Kapseln,  das  andere  Mal  wandelt  sich  die  Zelle  oder  Teile 
derselben  gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  Grandsubstanz  um.“  Beide  Arten  der 
Knorpelbildung  können  sich  aber  auch  combiniren.  Der  Leib  der  Zellen,  welche  in 
der  knorpeligen  Umwandlung  begriflen  ist,  soll  ein  engmaschiges,  zierliches  Netz  oder 
Balkenwerk  zeigen,  welches  mit  dem  vom  Vf.  früher  beschriebenen  extracellul&ren  Netz 
der  Ausläufer  der  Knorpelzellen  znsammenbängt  und  im  weiteren  Laufe  der  Ent- 
wickelung weitere  Maschen  bildet.  Die  Kerne  sollen  hierbei  im  Zusammenhang  mit 
diesem  protoplasmatischen  Netzwerk  als  „nackte  Kerne“,  d.  h.  als  Kerne  ohne  Zellen- 
leib, in  der  Grandsubstanz  pcrsistiren  können.  Es  scheint  dem  Vf.,  als  ob  einzelne 
Balken  des  Netzwerks  sich  nachträglich  in  hyaline  Substanz  transformiren  könnten. 

Broesike. 

G.  Hüfner,  Ueber  die  Undurchlässigkeit  der  menschlichen 
Haut  für  Lösungen  von  Lithionsalz.  Zcitschr.  f.  phvsioi.  Chemie 
IV.  S.  379. 

Nach  dem  Einnahmen  von  50  Mgrm.  kohlensaurem  Litbion  in  gelöster  Form  lieft 
sich  Lithion  im  Harn  nachweisen;  in  einem  Falle  auch  nach  35  Mgrm,  dagegen  nicht 
nach  30  Mgrm  Nach  Ful'sbädern  von  30 — 35  Minuten  Dauer  in  einer  I procentigen 
Lösung  von  Chlorlithion  liefs  sich  kein  Lithion  im  Ham  nachweisen;  es  werden  also 
von  einer  etwa  1500  Quadrat-Ctin.  grofsen  Hautoberfläche  während  einer  halben  Stunde 
nicht  50  Mgrm.  Chlorlithion  aufgenommen.  K.  SalkowsU. 

A.  Fleischer,  Ueber  Knocheuneubildung  im  Bindegewebe. 

Viri  how’s  Arch.  LXXX.  S.  489. 

F.  untersuchte  ein  Osteom  der  Sehne  des  Ilio-psoas  nnd  ein  zweites  der  Dora 
mater  and  fand,  dass  die  Knocbenbildung  nicht  durch  einfache  Kalkablagerung  im 
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Igtvehe  geschieht,  sondern  dass  Gofäfsentwickelung  und  Zellenbildung  vorausgehen, 
rat  darauf  Ossification  des  neugebildeten  Gewebes  erfolgt.  In  dem  ersten  Falle 
loch  zwischen  den  beiden  Hälften  des  neugebildeten  Knochens  eine  dünne  Schicht 
ist  Knorpels  gebildet.  . F.  lUreha.d  (Urw.Uo). 

iske,  Schuss  Verletzung  der  A.  und  V.  cruralis  oberhalb 
ier  Vasa  profunda.  Unterbindung  beider  Gefälse.  _yau- 
trän  des  Beines.  Tod.  (Aus  der  Volk  m Absehen  Klinik.) 

üL  f.  Chir.  1880,  No.  30. 

Aiuchlielsend  an  vorstehenden,  einen  21jährigen,  durch  eine  Pistolenkugel  kleinsten 
ken  auf  15  Schritt  Distance  verwundeten  Studenten  betreffenden  Fall  modificirt  A f. 
But'ss’schen  Satz,  dass  nach  Verschluss  der  V.  femor.  am  Lig.  Poupart  not- 
iger Weise  Gangrän  des  betreffenden  Beines  eintreten  müsse,  dahin,  dass  dies 
fa  Vorkommnisse  plötzlichen  Verschlusses  des  qu.  Gefäfses  richtig  ist.  Während 
i daher  bei  einer  allmählichen  Verlegung  des  Venenlnmens  durch  Geschwülste  völlig 
Khrigt  ist,  gelegentlich  der  Exstirpation  dieser  die  V.  femor.  am  Lig.  l’oupart  zu 
»irnden,  ist  diese  Ligatur  bei  Verletzungen  der  V femor.  oberhalb  der  Vasa  prof 
IV  saph.  magn.  im  höchsten  Grade  zu  fürchten.  Vf.  rät  hier  Compression  und 
«tiau  des  Schenkels  nach  anfsen  zu  versuchen,  indem  nach  B hause  durch  letztere 
Wandungen  der  Schenkeirene  zusammenfallen,  in  schlimmen  Fällen  aber  nach 
i Vorgänge  von  Roux  und  I.ishaht  sofort  die  Exartic.  coxae  auszofübren. 

P.  Güter  bork. 


. Juras/,,  Ueber  den  phonischen  Stimmritzenkrninpl. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  S.  157. 

J.  berichtet  einen  neuen  Fall  von  phonischem  Stimmritzenkrampf  bei  einem  2 7 jäh- 
o.  etwas  nervös  veranlagten  Mädchen.  Das  Krankheitsbild  ist  im  AA  esentlicheu 
i gleiche,  wie  es  von  Schmtzler,  Senat  h und  später  auch  ron  Fhits.  na  beschrieben 
riet  ist.  Normales  Aussehen  des  Kehlkopfes,  normale  Functionen  desselben  bei  der 
■ung,  krampfhaftes  Aneinanderpressen  der  Stimmbänder  bei  der  Phonation  der- 
Balt,  dass  in  der  Regel  fast  vollständige  Aphonie  eintrat.  Beachtenswert  ist  die 
ustlcung , dass  J.  häufig  die  Glottis  cartilaginea  als  dreieckigen  Spalt  offenstehen 
>d  Jede  Behandlung  (Faradisationen  in  mannigfachster  Anwendung,  Sol.  fowleri, 
»MnUalationen  mit  und  obno  Morphium,  verschiedene  Nervina,  Galvanisationen  des 
kktnmarks)  erwies  sich  teils  ohne,  teils  von  vorübergehendem  Nutzen.  J.  nimmt 
1 Ctttche  der  Erkrankung  eine  centrale  Innervatiopsstörung  an.  Hinsichtlich  der 
»spie  verspricht  er  sich  event.  noch  von  einer  Kaltwasserkur  eine  günstige  hin 
(kumr.  !’•  Hcyraano. 


»segne,  La  pathog&ne  de  l’fSpilepsie.  Arch.  genor.  do  mdd. 
Juillet  1880. 

I.  tritt  mit  Entschiedenheit  auf  Grund  seiner  vieljährigen  Erfahrung  gegen  die 
•*  Gowima  aufgestellte,  durch  statistische  Angaben  gestützte  Behauptung  auf.  dass  in 
B Psthogenie  der  Epilepsie  den  plötzlich  einwirkonden  Affocten  die  erste  Stellung 
»kämme,  L.  weist  darauf  hin,  dass  bei  genauer  Erhebung  der  Krankheitsgeschichto 
»oderweitige,  organische  Schädlichkeiten  als  ürsacho  der  Epilepsio  nachweisbar 
IBL  Binswsiigcr  (Breslau). 
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A.  D.  Macdonald,  Ou  a new  antiseptic  and  antineuralgie 

Agent.  Edinb.  med.  Joorn.  1880,  August. 

Menthol,  als  japanischer  Campher  in  den  Handel  gebracht,  ist  der  wirksame 
Bestandteil  des  japanischen  oder  chinesischen  Pfeffermünzöls;  schon  bei  einer  Tempe- 
ratur, die  niedriger  ist,  als  die  des  Körpers,  verflüssigt  und  verflüchtigt  es  sich.  Wenig 
löslich  in  Wasser,  ist  es  dagegen  in  Alkohol,  Aether,  Glycerin  relativ  leicht  auftulöaen. 

Es  wirkt  dem  Thymol  Ähnlich  antiseptisch;  vornehmlich  aber  lobt  Vf.  das  Mittel  wegen 
seiner  schmerzstilenden  Eigenschaften  bei  Trigeminus neuralgien , Zahnschmerzen, 
Ischias.  Es  ist  nötig,  mit  einer  alkalischen  Lösung  die  leidenden  Stellen  wiederholt 
zu  überstreichen.  Bernhardt. 

Fr.  Mracek,  Zur  Kenntniss  der  Dacty litis  syphilitica.  Wiener 

med.  Presse  1880,  No.  37. 

Der  auf  das  Dreifache  verdickte  Zeigefinger  eines  durch  3jährige  schwere  Lues 
sehr  herabgekommenen  Mannes  war  au  seiner  Dorsalfläche  mit  livider,  mSftig  gespannter 
Haut  bedeckt.  An  der  Palmarfläche  befand  sich  ein  mit  infiltrirten  Rändern  ver- 
sehenes gummöses  Geschwür,  welches  beim  zweiten  Interphalangealgelenke  beginnend 
die  ganze  Fingerspitze  bereits  cariös  zerstört  hatte.  Die  zweite  und  erste  Phalanx 
waren  verdickt,  die  Gelenke  mäfsig  aufgetrieben  Diese  gummöse  Erkrankung  da 
Fingers  bestand  1 1 Monate  und  ging  nnter  localer  Jodoform-  und  allgemeiner  Jod-  und 
Quecksilberbehandlung  in  Heilung  über. 

F.  Srhauta,  Carcinoma  uteri  im  siebzehnten  Lebensjahre. 

Wiener  med.  Wocheuschr.  1880,  No.  37  u.  38. 

Der  vom  Vf.  beschriebene  Fall  ist  insofern  Ton  besonderem  Interesse,  als  sich  die 
bösartige  Erkrankung  bei  einer  Patientin  in  so  jugendlichem  Alter  vorfand.  Es  reiht 
sich  derselbe  als  dritter  den  beiden  in  der  Literatur  veröffentlichten  Füllen  von  carcr- 
nomatöser  Erkrankung  der  Portio  vor  dem  20.  Lebensjahre  der  Patientin  an  (Gcattu. 
Beioel). 

*•••  In  vorliegendem  Falle  traten  nach  der  vorgeDommenen  Entfernung  des  carcinoma- 
tösen  wallnussgrofsen  Tumors  an  der  Portio  schnell  Recidive  in  loco  ein,  welche  sofort 
wieder  operativ  behandelt  wurden.  Bald  Dach  dem  letzten  operativen  Eingriff  ent- 
wickelte sich  eine  Metastase  im  rechten  Parametrium,  woran  Patientin  schnei!  za 
Grunde  ging.  w.  Seh&l.ixu 

J.  B.  Roberts,  Case  of  dcath  occourring  during  the  Admini- 
stration of  bromide  of  ethyl.  Philadelphia  med.  Times  1880, 

No.  330. 

Boi  einem  18 jährigen,  schwächlichen,  an  Harnsteinen  leidenden  Knaben,  dessen 
Herzuntersuchung  nichts  Abuoruies  ergeben  hatte,  wurden  16,0  Grm.  Bromätbyl  rer 
Anästhesimng  vor  Beginn  der  Lithotomie  verwendet.  Unmittelbar  nach  dem  Haut'  . 
schnitte  horte  die  Respiration  auf  und  konnte  künstlich  nicht  wieder  in  den  Gang  ge* 
bracht  werden.  Dio  Obduction  ergab  als  hauptsächlichen  Befund  alte  pleuritische 
Adhäsionen.  stei»au«r. 

Einsendungen  für  da«  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber  in  Berlin  iSWj: 
Professor  Senator,  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatn,  und  Professor  Kronecker , Borotheenatr.  16,  *6*r 
(unter  Beischluss)  an  die  Verlagshandluug,  Berlin  (NW.),  Unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  iu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  io  Heriie 
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Poulin  495. 

Preetorius  911. 

Preisendörfer  208. 

Preiss  934. 

Preusse  139  , 638,  847. 

Prdvost  653. 

Proeis  747. 

Puzey  715. 


Quincke  319.  706. 

Quinquaud  111. 

R. 

Raab  295,  510,  525. 

Rabuteau  265. 

Racine  570. 

Raetzell  927. 

Raymond  652. 

Raynaud  94,  640. 

Rawitz  60,  462,  740. 

Reichel  153. 

Reichert  143. 

Reinhard  788. 

Reiset  14,  618. 

Remak  812,  941. 

Remy  501,  625. 

Reuss  203. 

Reynier  957. 

Rheder  733. 

Rheinstadler  85. 

Ribbert  904. 

Richard  729. 

Richer  332. 

Richet  191,  362,  574. 

Richey  335. 

Ried  743. 

Riedel  318,  364,  566. 

Riedinger  519. 

Riegel  879. 

Riess  257,  itt,  815. 

Rindfleisch  65,  801. 

Ringer  96. 

Risley  735. 

Ritter  299. 

Ritthausen  516. 

Rivington  157. 

Roberts  960,  317. 

Robertson  304. 

Röhmann  507,  829. 

Roeseier  238. 

Rogalski  526. 

Roller  32. 

Romanes  766. 

Rommelaere  786. 

Rose  79,  267. 

Rosenbach  71,  285,  486,  568,  590,  858. 
Rosenkranz  198. 

Rosenstein  536. 

Rosenthal,  M.  845. 

Ross  638. 

Rossbach  493,  651,  724. 

Ruber  622. 

Rubner  183,  266,  267,  663. 

Rüdorff  491. 

Rumpf  72,  258,  M7,  813,  957. 
Runeberg  798. 

Runge  416. 
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s. 

Sabourin  156,  715. 

Sänger  606,  876. 

Salenski  19. 

Salkowski,  E.  118,  250,  462,  552.  558, 
574,  579,  689. 

Salkowski,  II.  118,  250,  579. 

Salomon,  G.  521,  555. 

Salomon,  W.  206. 

Salvioli  125. 

Salzer  820. 

Salzmann  858. 

Samelsohn  305,  322,  353,  418. 
Samuelson  209. 

Sander  304. 

Sassetzki  160,  699. 

Saucerottc  639. 

Saundby  176,  218,  536. 

Savage  736. 

Schabanowa  330. 

Schadow  362. 

Schädel  79. 

Schaffer  381. 

Schaffer  437. 

Schauta  960. 

Scheele  635. 

Schenk  227. 

Schenkel  687. 

Scheurer-Kestner  446. 

Schiele  648. 

Schiff  182,  725,  880. 

Schimanski  386. 

Scbläfkc  86,  400. 

Schleich  491. 

Schlesinger  287. 

Schmid  457. 

Schmiedeberg  5,  387. 

Schmidt,  B.  831. 

Schmidt-Mülheim  40,  503. 
Sehmidt-Rimpler  573,  814. 
Schmulewitsch  347. 

Schneller  722. 

Schüler  365. 

Schön  470. 

Schönlein  222. 

Scholze  507. 

Schottelius  252. 

Schröder,  C.  304,  460,  828. 

Schröder,  L.  61. 

Schröder  v.  94. 

Schrodt  213. 

Schiicking,  A.  63. 

Schüller  145. 

Schüssler  208. 

Schütz  148. 

Schulte  92. 

Schulthess-Rechberg  376. 

S>  humann  42. 

Schultze,  Kr.  488,  569. 

Schultze,  B.  S.  656.  943. 


Schulz.  H.  334. 

Schtschcpotjew  114. 

Schwalbe  99. 

Schwarz  128. 

Schwarze  807. 

Schwering  746. 

Schwimmer  415,  541. 

Scott  654. 

Scriba  104. 

Sczelkow  819. 

S6e  765. 

Seegen  102,  856,  937. 

Seeligmüller  410,  457. 

Seguin  717. 

Seidel  631. 

Sommer  882 
Semmola  480. 

Semon  46.  144. 

Senator  333,  356,  550. 

Senftleben  295. 

Scppilli  909. 

Servier  493. 

Sctschenow  869. 

Settegast  282. 

Seiton  303. 

Sewall  678,  740. 

Sharpey  11. 

Shaw  874. 

Sichler  697. 

Sieber  517. 

Siegmund,  v.  125. 

Sigrist  558,  591,  885. 

Silbermann  859. 

Simon  189,  383. 

Simpson  592. 

Sioli  559. 

Skinner  96,  687. 

Smidt  604. 

Smith,  H.  240, 

Smith,  Meadc  293. 

Socin  85. 

Soltmann  589. 

Sommerbrodt  146,  233.  897. 
Sonnenburg  175. 

Sorel  735,  752. 

Sotnischewsky  206,  311,  654  , 670,  927. 
Soubbotine  950 
Soyka  64. 

Sparks  480. 

Speck  250,  833. 

Spencer  192. 

Spiegelberg  459. 

Spir.a  590,  958. 

Spitz  391. 

Sprengel  447. 

Stadelmann  742. 

Stapff  449. 

Starke  895. 

Staude  302. 

Steffens  256. 

Stein  177,  459. 
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Steinbrügge  69. 

Steinauer  126. 

Steinbeim  207,  621. 
Stevens  256. 

Stewart  62. 

Stilling  943. 

Stimson  823. 

Stintzing  30. 

Stock  844. 

Stocquart  267. 

Störck  46. 

Stokvis  605. 

Stolnikow  176. 

Strassmann  507. 

Strauss  111,  383,511,893. 
Stricker  237,  578. 
Strübing  896. 

Struve  624. 

O’Sullivan  734. 

Stumpf  265. 

Sturges  880. 

Swiatlowsky  864. 
Szpilmann  795. 

Szydlowski  734. 

T. 

Tait  160. 

Takäcs  655. 

Talamon  494. 

Talma  191. 

Tamburini  392. 
Tarchanow  228. 

Tauber  775. 

Tauffer  370. 

Tereg  903. 

Terrier  366. 

Tiemann  822. 

Thibaut  741. 

Thiede  368 
Thomas  520,  619. 
Tigerstedt  780. 

Tillmanns  424. 

Tilt  490. 

Timmers  521. 

Tizzoni  940. 

Toeplitz  383. 

Toldt  81. 

Tommasi-Crudeli  104. 
Torre  737. 

Trastour  622. 
Trendelenburg  350. 

Treub  575. 

Tripier  607. 

Trouv6  177. 

Tschamer  15. 

Tschirjew  16,  222,  619. 
Tschirwinsky  198. 

Tüngel  620. 

Tumbu  II  520. 

Turner  302. 

Tweedy  616. 


u. 

Uffelmann  366. 

Uhde  639. 

Underhill  815. 

Ungar  591. 

Unger  237,  578,  847,  917, 
Unna  174,  731,  »18. 
Unverricht  840. 

Urlichs  59. 

V. 

Vail  583. 

Valentin  152,  174. 

Vallin  718. 

Vandevelde  174. 

Vanlair  512. 

Variot  625. 

van  der  Velden  313. 

Velten  580. 

Vidal  32 
Vierordt  245. 

Violet  748. 

Vintscbgau  248. 

Virchow  630. 

Voelker  476. 

Vogler  632. 

Vogt  871. 

Voit  222,  646,  886. 
Volkmann  440,  493,  750. 
Voltolini  270. 

Volz  482. 

Voorhoeve  784. 

Vossius  327. 

w. 

Wagner  31,  703,  895. 
Waldenburg  234,  603 
Ward  936. 

Wartha  656. 

Watteville,  de,  16. 

Weber,  L 827. 

Weber- tiel  201. 

Wedl  766. 

Weigert  349,  438,  714. 
Weinhold  443. 

Weil  257,  599. 

Weiske  213. 

Weiss,  Bela  494. 

Weiss,  N.  383,  532. 
Weller  121. 

Welponer  800. 

Wengler  944. 

Wenzel  331. 

Wernich  141,  403. 
Wcrnicke  609. 

Werth  396. 

Werlheim  876. 

Westphal  485,  722,  812. 
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Weyl  78,  195,  510,  698. 
Wiedenmann  650. 
Wieger  389. 

Wiener  141. 

Wight  240. 

Wikszemski  910. 

Wilks  400. 

Will  190. 

Williams  401,  569. 
Wilson  160,  221. 
Woakes  156. 

Wolberg  910. 

Wolf,  0.,  756. 


Wolff,  A.  702. 
Wood  224. 
Wurtz  782. 


z. 


Zander  559. 

Zaufal  255,  431. 

Zehcnder  768. 

Ziegler  857. 

Zielewicz  62. 

Zoller  670,  686. 

Zuckerkandl  414,  421,  430,  470,  478. 
Zunker  522. 
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A. 

Abdominaltumoren  264. 

Abfuhrsysteme  736. 

Abkühlung  des  Körpers  durch  Wasser 
663;  des  toten  Körpers  720. 
Abnabelung  748. 

Abnabelungstheorie  63. 

Abscesse  933;  scrophulöse  281. 
Absorption  714;  -Spectren  kobaltblauer 
Gläser  491. 

Acetonämie  889. 

Achillessehne  des  Frosches  742;  -Höhle, 
Fascien  der,  749. 

Achselhöhle,  Fascien  der,  749. 

Aconitin  560. 

Aconitinum  nitricum  gatlicum  800. 
Aconitknollen  560. 

Actinomyküse  881. 

Adenoide  Vegetation  239. 

Addison ’schc  Krankheit  157. 

Aesthesic.  Polyästhesie  2;  hysterische 
Hemianästhesie  176. 

Aethyldiacetsäure  30. 

Aetzkali  698. 

Alaun  192. 

Albuminoide  326. 

Albuminurie,  s.  Harn. 

Alkalescenz  des  Harns  126. 

Alkalien,  kohlensaure  741. 

Alkohol  155,  309,  815. 

Amaurose  487. 

Amide  844. 

Ammoniak  137,  239,  451;  -Ausschei- 
dung 504;  in  Pflanzen  und  im  Fleisch 
590;  -Salze  bei  Diabetes  666;  Harn- 
stoffbildung aus  pflanzensauren  Am- 
moniaksalzen 386. 

Ammonshom,  Sclerose  des,  189. 
Amputation,  Einfl  .d.  Altersauf.  d.  Ver- 
lauf d„  268. 

Amylnitrit  160. 

Amyloide  Entartung  757. 
Amyotrophischc  Bulbärparalyse  und  La- 
teralsclerose  108. 


Anämie,  s.  Blut. 

Anästhesieen  304  , 607,  821.  s.  a.  Hemi- 
anästhesie. 

Anästhesirung  960. 

Anästhetica  775. 

Aneurysmen  351,  823. 

Angina  pectoris  335. 

Angioma  arteriale  racemosum  784. 

Angiosarcome  206. 

Angst  32. 

Ankylose  im  Kniegelenk  223. 

Antiphlogose  368. 

Antipyreticum  793. 

Antiseptik  155,  424,  759,  920. 

Antiseptische  Inhalationen  145;  Dauer- 
verband 59. 

Anus  praeternaturalis  7. 

Aorta,  s.  Arterien. 

Aphasie  28,  392,  944. 

Apomorphinwirkung  152. 

Aphonia  spastica  671. 

Apoplexia  spinalis  544. 

Aromatische  Erzeugnisse  des  Tierkör- 
pers 579. 

Arsenik  416. 

Arterien:  Arteriitis  8;  Periarteriitis  no- 
dosa gumosa  cerebralis 8 ; Hirnarterien- 
sclcrose  8;  Aneurysmen  8;  Verände- 
rungen der  A.  in  Cavemen  155;  Kranz- 
arterienverschliessung  209;  A.  verte- 
bralis  sin.  286;  Arterien-Anomalien 
bei  einem  Neger  302;  Aneurysma 
aortae  dissecans  317;  Uohlbandarte- 
rien  510;  Rückenmarhsarterien  638; 
Unterbindung  der  Carotis  u.  Subcla- 
via 823;  Verschluss  der  Aorta  155; 
Unterbindung  der  Bauchaorta  255; 
Aneurysma  arcus  aortae  425,  597; 
Ruptur  der  Aorta  815;  Dreifaches 
Aneurysma  der  Aorta  863:  Aortcn- 
klappcninsufflcienz  928;  Schussver- 
letzung der  A.  cruralis  959. 

Arzneien,  Pilze  in  845. 

Ascariden  639. 

Ascites  591 ; -Flüssigkeit  423. 

Asparagin  213. 
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Asphyxie  bei  Struma  797. 

Aspirationsapparat  591. 

Asthma  5S5,  591. 

Ataxie  62,  109,  457,  610.  941. 

Atelcctasis  mcdullae  spinalis  725. 

Atembewegungen  502,  618,  626,  686. 

Atemprocess  833. 

Athctosis  96,  637. 

Atmosphäre  14. 

Atmung  22;  spinale  Atmungscentren 
97 ; Atmungscentrum  am  Boden  des 
3.  Ventrikels  273;  Cheyne-Stokes’sches 
Atmungspbänomen  858;  Regulirung 
der  normalen  Atmung  868;  Atmung 
in  verdünnter  Luft  869. 

Atrophia  musculorum  lipomatosa  208, 
220. 

Atropin  735;  -Einträufelung  496;  ,schwe- 
fclsaures  529. 

Audiphon  520. 

Auge. 

Anatomisches;  1).  embryonale  Auge  33; 
Glaskörper  120;  Tränendrüse  154; 
Entwickelungsgeschichte  des  Auges 
181;  Ciliarteil  der  Retina  197;  Tu- 
nica  Descemetii  266;  Sehnerven  u. 
Netzhaut  276;  Scbnervenfasern  und 
Rctinazapfen  820;  Tränenkanälchen 
852;  Muse,  orbic.  palpebr.  852;  Te- 
non’sche  Binde  853 ; prismatisches 
Ringband  der  Ciliargegend  853;  Be- 
festigung der  Linse  in  der  tellerför- 
migen Grube  des  Glaskörpers  854 ; 
Bau  der  Netzhaut  950. 

Physiologisches:  Reflectorische  Fixation 
der  Augen  28;  Veränderungen  des 
Auges  nach  Facialisexstirpation  45; 
Muskelgeräusche  des  Auges  66;  Iris 
303;  Gefässreflexe  am  Auge  337; 
Empfindlichkeit  der  peripheren  Netz- 
hautteile 362;  Flüssigkeitsausschei- 
dungen 365:  Periscopie  des  Auges 
398,470;  Sehpurpur  398;  Glaskörper 
549 ; entoptisches  Phänomen  an  der 
Macula  lutea  561 ; Accommodationsge- 
schwindigkeit  des  Auges  573: 

Pathologisches: 

Amyloide  Degeneration  der  Lider  43; 
Epithelwucherung  und  F'ollikclbildung 
in  der  Conjunctiva  44;  Conjunctivitis 
granulosa  44;  Farbenblindheit  60: 
Augensymptom  bei  Ataxie  62  ; Jod- 
kalium und  Calomel  86;  Glaskörper 
120;  Wirkung  des  Pilocarpin  auf  d. 
Iris  153;  sympathische  Ophthalmie  207 
Iritis  serosa  217;  sympath.  Augener- 
krankungen 217:  Neuritis  optici  235; 
Netzhautarterienpuls  319;  Tubcrcu- 
losc  des  A.  353;  Pupillenerweiterung 
3S1 ; conjugirte  Augenabweichung 393; 


pulsirender  Exophthalmos  400,  832; 
innerliche  Augenentzündungen  426; 
Sehstörung  bei  Vergiftung  durch  Wild- 
pastete u.  Hecht  447 ; Trübung  der 
Cornea  463;  Parese  der  Augenmus- 
keln 493;  Hypnotisiren  des  Auges 
536;  congenitaler  Kernstaar  543;  Tu- 
bulöse  Drüsen  u.  Lymphfollikcl  in  der 
Lidconjunctiva  des  Menschen  765; 
Sehstörung  bei  Bleilähmung  575 ; Ar- 
gyria  oculi  600;  puerperale  septische 
Embolie  des  Auges  601 ; Oculomo- 
toriuslähmung 606  ; Fremdkörper  im 
Augeninnern  632:  Neurotomia  op- 
ticociliaris  632;  Ophthalmia  gonor- 
rhoica 639 ; Pathogenese  der  Cataract 
650;  Kern- und  Schicbtstaar  666 ; Atro- 
pin-Conjunctivitis 687;  Bau  der  Netz- 
haut 739;  Sehrot  beim  F'oetus  75; 
749;  Hornbautkrümmung  819;  Re- 
fraction  der  Neugeborenen  S63; 
Gefässe  in  der  Fovea  centralis  der 
Netzbaut  866;  Verteilung  der  Blut- 
gefässe in  der  Netzhaut  884;  Accom- 
modationstätigkeit  des  Auges  bei  elec- 
triseber  Beleuchtung  889. 

Aussatz  890 

Azofarbstoffe  929. 


B. 

Bacillus  anthracis  817;  leprae  359: 
pathogener  127;  subtilis  817. 

Bacterien  im  gesunden  Körper  249;  Fäul- 
nissbacterien  403,  437,  942;  Lebens- 
fähigkeit der  B.  473 ; Keime  in  der  Luft 
919;  s.  a.  Micrococcus  und  Pigment- 
bacterien. 

Basedow’sche  Krankheit  192,  319,  544, 
752. 

Basilysis  592. 

Bauchfellcrkrankungen  271. 

Bauchreflexe  285. 

Beckenfixirung  207. 

Becken,  Kindliches  808;  -Verengerung 
799. 

Benzoesäure  195,  356,  698;  bei  Schlaff- 
sucht der  Seidenraupe  816 ; zur  Ben- 
zoefrage 925. 

Benzol  927. 

Bethanien,  die  äussere  Station  von,  5S2. 

Blasencatarrh , puerperaler  128;  -Stein 
927;  -Stich  927. 

Bleilähmung  522,  575,  730,  893 ; -Ver- 
giftung 761. 

Blepharospasmus  584. 

Blut,  Entwickelung  des,  57 ; Blutmenge 
der  Neugeborenen  63;  Blutbildung  65; 
Zuckergehalt  des,  83;  Resorption  von 
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Blutextravasaten  119:  Ursprung  der  ro- 
ten Blutkörperchen  125;  Hemmungdes 
Blutstroms  im  Kopf  129;  Blutdruck 
nach  Vagusdurchschneid  ung  2 12 ; Blut- 
gehalt der  Muskeln  347 ; Einspritzung 
von  Zucker  und  Gummi  ins  Blut  362: 
rote  Blutkörperchen  der  Wirbeltiere 
363;  Histologie  des  Sängetierbluts 
402;  Blutstrom  in  den  Lungen  422; 
Blutbildnng  im  Knochenmark  433: 
Bildung  roter  Blutkörperchen  bei  Vö- 
geln 753;  Teilung  roter  Blutkörper- 
chen bei  Hühnerembryonen  754; 
Blutuntersuchungen 555;  Einspritzung 
von  Maltin  und  Pankreatin  ins  Blut 
596;  Ecchymosen  des  Endocards  durch 
Blutdruckerhöhung  621;  Untersuchung 
von  blutverdächtigen  Flecken  624; 
Blutungen  bei  Uterusmyom  688;  per- 
niciöse  Anämie  24,  87,  484,  706,  714; 
Harn  bei  Anämie  9;  arterielle  Anämie 
230;  Pigmentbildung  bei  Anämie  622; 
Siderosis  707 ; Blutbildung  bei  Vö- 
geln 737;  künstliche  Blutleere  bei 
der  Transplantation  von  Hautstücken 
751;  Blutstillung  durch  heisses  Wasser 
816;  Einwirkung  von  Blutentziehung 
auf  entzündete  Gewebe  867;  Melan- 
ämie  634. 

Boden , Einfluss  des  B.  auf  die  Zer- 
setzung organ.  Substanzen  64. 

Borax  750. 

Borsäure  814. 

Brenzcatechin  303. 

Brightii  morbus,  s.  Nieren. 

Bromäthyl  960;  -Benzol  139. 

Bromphenylmercaptursäure  139. 

Bronchialasthma  591. 

Bronchiectase  655. 

Bronchitis  crouposa  602. 

Brustkrebs  311. 

Brustorgane,  Erkrankung  der  80. 

Bubo  malaricus  170,  622. 

Butbärparalyse  127,  652,  715,  907; 
amyotropbische  108,  712. 

c. 

Callus  476. 

Calomel  86;  Einstauben  von  C.  in  den 
Rindensack  878. 

Campherfütterung  387. 

Canalisation  736. 

Cantharidin  430. 

Carbolstreupulververband  654. 

Carcinome  208,  603. 

Cardiopneumatische  Geräusche  148. 

Castration  73. 

Cavernen  223. 

Cerebrin  94. 

Cervicalstenose  656. 

Cervix,  Dilatation  des  792;  Sarcom, 


papillär  hydropisches  459;  — uteri, 
plastische  Operationen  460. 

Chemismus  im  tierischen  Körper  167. 

Cheyne-Slockes’sches  Atmungsphänomen 
858. 

Chinin,  Einfluss  des  Ch.  auf  d.  Muskeln 
114;  scbwefelsaures  Ch.  416;  salz- 
saures Ch.  529. 

Chlor  42;  gechlorte  organische  Substanz 
im  Harn  126;  Chlorbenzol  139. 

Chloralhydrat  776. 

Chloride  im  Fieber  507. 

Chlorophyll  526 -.der  Pflanzen  267,  69S. 

Chlorophyllan  698. 

Chlorzinkcharpie  838. 

Cholera  der  Hühner  518. 

Cholesteatom  69. 

Cholesterin  830. 

Chondrom  268. 

Chorda  der  Säuger  77. 

Chorea,  s.  Nerven. 

Chorea,  einseitige  224,  s.  a.  Athetosis. 

Chrysarobin  496. 

Chylurie  453. 

Cocain  361. 

Collodium  312. 

Colloidknötchen  der  Haut  32. 

Colon  tranversum  270. 

Coma  diabeticum  319,  889. 

Condurango  944. 

Congenitale  Defecte  an  d.  Unterextremi- 
täten 14. 

Coniin,  bromwasserstoffsaurcs  G53. 

Conservirungsflüssigkeit,  Wickersheimers 
17,  733,  871. 

Croup  350. 

Cyan  413. 

Cyste  im  Kleinhirn  224. 

Cystitis,  interstitielle  364. 

D. 

Dactylitis  syphilitica  960. 

Dammrisse  302. 

Darm,  Tumoren  des  521;  -Einklemmung 
831  ;-Fäulniss  333;-Kanal  216;  Erbsen 
im  663;  Gekröse  des  81;  Lipom  des 
463;  -Perforationen  378;  Nahrungs- 
mittel im  183; -Resection  785;  -Rup- 
tur 287;  -Schlinge,  Fixirung  der  216; 
-Uterusfistel  96 ; -Verschliessungen  95 ; 
-Verschluss  906. 

Dauer-Verband,  antiseptischer  59. 

Daumen,  Luxation  der  2.  Phalanx  d.  D. 
95;  -Verrenkung  493. 

Dccidua  464. 

Dementia  paralytica  80. 

Demodex  phylloides  150. 

Dentaphon  520. 

Dermatitis  exfoliativa  672. 

Dermoidcyste  927. 
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Desinfection  mit  Borsäure  814;  von 
Seidenschwämmen  288. 

Diabetes  mellitus  ßl,  137,  335,  453, 
511,  666,  798;  diabetisches  Coma319, 
889. 

Diarrhoe,  Fett-,  390. 

Diathese,  hämorrhagische  365. 

Dichromatinsäure  699. 

Dickdarm,  Ulceraticnen  im  10. 

Dihydroxylbenzolc  673. 

Dioptrik  der  Krystall linse  470. 

Diphtherie,  Erkrankungen  nach,  585; 
diphtheritische  Lähmungen640;  Dipb- 
theritis  68,  329;  -Contagium  15. 

Diuretica  829. 

Dolium  galea  619. 

Drainage  680. 

Drüsenschwund  87. 

Drüscnzellen  780. 

Duboisin  735. 

Ductus  thoracicus,  Krebs  des,  714. 

Dura  mater  380. 

E. 

Ecchymosen  733. 

Echinococcen  155,  315,  527. 

Ectopia  lentis  congenita  175. 

Ei:  Einfluss  des  Magnetismus  auf  das 
befruchtete  Ei  136;  Keimbläschen- 
theorie des  Eies  514;  Ueberwanderung 
der  Eier  541,  844;  Uebertritt  des  Eies 
aus  dem  Ovarium  in  die  Tube  868. 

Eigenwärme  788. 

Einpökeln  222. 

Eisen  309,  846;  -Schwamm  64. 

Eiweiss,  Fäulniss  des,  6;  Verdauung  der 
Eiweisskörper  40.  686;  -Moleküle  57; 
-Stoff  102:  Fäulnissproducte  des  118, 
579;  -Umsatz  198;  Zersetzung  des  E. 
198,  750;  -Zerfall  309;  -Bedarf  375; 
-Gehalt  der  Ascitesflüssigkeit  423;  Be- 
stimmung v.  Eiweiss  durch  Pikrinsäure 
430;  -Körper  verschiedener  Oelsamen 
516;  Umwandlung  des  E.  in  Fett  bei 
Roqueforkäse  517;  Xanthogensäurc, 
ein  Fällungsmittel  der  Eiweisskörper 
670;  Abscheidung  des  Eiweiss  689; 
-Körper  der  Crystalllinse  749;  Bence- 
Jones’sche  Eiweisskörper  918. 

Electricität : Summation  der  electr.  Reize 
auf  die  Froschherzspitze  38;  Eloctr. 
Reizbarkeit  bei  Gesunden  u.  Kranken 
53;  electr.  Strom  im  quergestreiften 
u.  entnervten  Muskel  100;  electromot. 
Vorgänge  im  Nerven  222;  Telephon 
im  Gebiet  der  tierischen  Electr.  228; 
Electrisiren  der  Leber  559;  chemische 
Veränderung  der  Muskelsubstanz  durch 
den  clectrischen  Strom  902. 

Klectrolytische  Versuche  286.' 


Elephantiasis  Graecorum  890;  lrmphor- 
rbagica  233. 

Ellenbogengelenk  142 

Embolie,  Fettembolie  104,  142. 

Embryo,  Lebensfähigkeit  des  462. 

Emetin  55. 

Empfindungsleitung  655. 

Emphvsem  442. 

Empyem  23S,  619,  895. 

Encephalopathie  730. 

Endarteriitis  chronica  191. 

Endocarditis,  acute  110;  d.  Semilunar- 
klappen 106. 

Endocardium  621. 

Enterotomie  268. 

Entwicklung:  Entwicklungsgescb.  d.  Ge- 
hörknöchelchen 19;  des  Auges  33; 
des  Blutes  der  Gefässe  57 ; des  Micro- 
coccus  ureae  180;  Entwicklungsgescb. 
des  Auges  181;  des  Müller’scben 
Ganges  211;  der  Haut  221;  Einfluss 
der  Farbe  auf  die  E.  der  Tiere  227-, 
der  centralen  Nervengewebe  237,917; 
des  Fettgewebes  385. 

Entzündungslehre  526. 

Ephidrosis  unilateralis  941. 

Epidemie,  Parotitis-  49. 

Epidermisabstossung  574. 

Epilepsie  189,  304,  332,  392,  456,  464, 
798,  957. 

Epithelperlen  750;  -Regeneration  669. 

Erbrechen  der  Schwangeren  800. 

Erbsen  im  Darm  663. 

Erdwärme  447. 

Erfrieren  487. 

Erkältung  474,  896. 

Erregungen  678. 

Erstickungstod  733. 

Erythromclalgie  751. 

Erythrophlein  765. 

Erythema  nodosum  63,  exsudativum  pa- 
pulatum  367, 400;  Erythem  im  Kindes- 
alter 859,  eigentümliche  Form  von 
719. 

Erwürgungsversuch  573. 

Eserin  621. 

Essigäther  265. 

Eucalyptusöl  334. 

Exostosis  cartilagiuea  222. 

Exsudate  202,  510. 

Extensoren  des  Fusses  31. 

Extremitäten,  Unterextr.  14;  Lähmung 
d.  ob.  E.  88. 


F. 

Fäulnissbacterien  437;  -Product«  403; 
im  Fötus  942. 

Faradisation  am  Hals  432;  der  Milz  61 ; 
Heilung  eines  Ascites  durch  591. 
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Farbe,  Einfluss  der  227. 

Farbenblindheit  60,  536,  898,  913. 

Farbstoff  14;  -Stoffe  im  Harn  542. 

Febris  intermittens  61,  62,  621,  634, 
735;  F.  recurrens  257,  391,  543,  569, 
576. 

Feigensaft  796. 

Fermente  348,  796,  910. 

Fett,  Bedeutung  des  für  den  Stoffwechsel 
756;  im  Kinderdarm  390;  -Bildung 
472;  -Diarrhoe  390;  -Embolie  104, 
141;  -Gewebe  385,  619;  -Resorption 
190;  -Säure  des  Fettgewebes  618; 
Resorption  der  Fettsäuren  280. 

Fibrillärbewegungen  248. 

Fibrincylinder  784. 

Fibrinogen  140. 

Fibrokeratom  174. 

Fibrome,  gelappte  598. 

Fieber  195,  507,  528,  698,  699;  -Stoff- 
wechsel 386. 

Finger,  Gangrän  der  671;  -Extensions- 
Apparat  705;  -Missbildung  186. 

Fischmagen  574. 

F’laschenbouillon  366. 

Fleischvergiftungen  455. 

Fleischzwieback  446. 

Fluid  meat  266,  766. 

Flimmerendothel  beim  Frosch  641. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen  270; 
verschluckter  799. 

F'riedrichshaller  Bitterwasser  528. 

Froschherzspitze  38. 

Furunculosis  944. 

F'usswurzelknochen  414. 

G. 

Gärungsprocesse  110. 

(falen’sche  Anastome  238. 

Galle  84;  Schicksal  einiger  -Bestand- 
teile 198;  specifische  -Bestandteile 
657,  675,  691;  -Erguss  729;  im 
Magen  809. 

Gallenfarbstoff  327 ; -Gänge  462 , 639 ; 
-Steine  31,  718;  -Steinkolik  61;  -Säure 
14,  310. 

Galvanoplastik  751. 

Gangrän  383,  718,  799. 

Gastritis  phlegmonosa  61,  896. 

Gastrotomie  268. 

Gaumen,  plastischer  Ersatz  des  267. 

Gaumensegel  274. 

Gefässe  57 ; Hirn.-G. , Verengerung  der 
158;  Vernarbung  an  Blut-G.  376; 
Haargefässsvstem  471;  syphil.  G.-Er- 
krankung  574;  Unterbindung  grosser 
G.-  Stämme  599;  Einschaltung  der 
Schwellkörper  in  das  Gefässsystem 
780;  Chlorzinkcharpie  bei  geschwü- 
riger  FYeilegung  von  grossen  Gefässs- 


stämmen  838;  G. -Spannung  779; 
Arrosion  grösserer  Gefässstämme  888; 
Reflexe  d.  G.  897. 

Gehen,  Selbstregistrirung  des  245. 

Gehirn: 

Anatomisches : Quant.  Bestimmungen  der 
grauen  und  weissen  Substanz  ira  G. 
241 ; Kreuzung  der  Nervenfasern  im 
Chiasmanerv  opt.  344;  Vierwindungs- 
typus 849 ; Circulation  im  G.  854 ; 
Centren  der  Hirnrinde  951. 

Physiologisches:  Dritter  Ventrikel  273 ; 
Himschenkelfuss  299;  Hirntemperatur 
499;  Bau  der  Grossbirnrinde  578; 
Versuche  mit  Hirnparasiteu  zum  Stu- 
dium der  Hirnfunctionen  591 ; Hirn- 
druck 623;  Bewegungen  durch  Gross- 
hirnreizung 836. 

Pathologisches:  G.- Arterien  8;  Hirn- 
arteriensclerose  8;  Wiederherstellung 
der  Hirnfunctionen  1 1 ; Entzündung 
des  Mittelohres  mit  G. -Erscheinungen 
16;  Grosshirnrindc  52;  G. -Abscess 
69,  128;  G.- Erkrankungen,  chron. 
72;  Hirnventrikelerkrankung  89;  Ver- 
änderungen des  G.  b.  Lyssa  124;  Hirn- 
tumoren 148,  592,  609;  Augenstellung 
bei  Hirnverletzungen  171;  Schrumpf- 
ung des  Ammonshorncs  189;  Cyste 
im  Kleingehirn  224;  psychomotorische 
Centren  261;  Herderkrankungen  des 
272;  Hirntumor  mit  Geistesstörung 
288;  cerebrale  Hemiplegie  313;  leu- 
kämische Neubildungen  des  317; 
Hirnsclerose  367 ; Heterotopie  der 
grauen  Substanz  im  Marke  des  Klein- 
hirns 468;  Tuberkel  im  4.  Ventrikel 
495;  Kleinhirntumor  508,  860;  Hirn- 
rindenerkrankungen  509;  Hirnver- 
wachsungen  539;  Hirnabsccssc  bei 
Herzfehlern  768;  Basilarmeningitis 
569;  eitrige  Meningitis  685;  Menin- 
gitis tuberculosa  adultorum  606; 
Meningitis  tuberculosa  912,  944;  An- 
ästhesieen  bei  Uimläsioncn  607:  Lo- 
calisation  von  Hirnkrankheiten  635; 
Hirnrindenreizung  644;  Atrophie  der 
linken  Stirnwindung  685;  Sarcom  des 
Pons  Varoli  685,  708;  gummöse  Ge- 
schwülste des  708;  secundäre  Dege- 
neration 710;  Cholesteringehalt  830; 
traumatische  Hirnentzündung  847; 
Atrophie  des  Kleinhirns  909;  Gross- 
hirnrinde desKaninchens  918. 

Geisteskranke  158;  -Störung  288. 

Gekröse  des  Darms  81. 

Gelbsucht  748. 

Gelsemium  sempervirens  74. 

Geriunungsvorgänge  438. 

Geschmackssinn  248;  -Lähmung  9. 

Gelenke:  -Rheumatismus  95,  798;  Ellen- 
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bogen-G.  142,  308;  Ankylose  im 
Knie-G.  223;  -Mäuse  287;  tuberculöse 
Geschwülste  des  Knie-G.  318;  Knie- 
gelenkresection  364,  566 ; Conlracturen 
im  Metatarso-Phalangeal-G.  364;  -Ver- 
eiterung nach  G.-rhcumatismus  366; 
-Affectionen  bei  Tabes  383;  Bänder 
u.  Schleimbeutel  des  Knie-G.  401; 
Hüft-G.  446;  Ellenbogengelenkluxa- 
tionen 447 ; osteoplastische  Resection 
des  Ellenbogen-G.  476;  freie  G. -Körper 
im  Knie-G.  511;  Kniegelenktumor 
620;  -Entzündungen  631 ; fungöse 
Entzündung  649. 

Genitalien,  Uebergang  in  der  Peritoneal- 
höhle befindlichen  Stoffe  in  die  weib- 
lichen 671;  -Reizung  684. 

Genu  valgum  831. 

Gesichtslagenhaltung  572. 

Geschwüre,  Behandlung  von  864. 

Gewebe,  contractile  878. 

G i a n u z z i 'sehe  Halbmonde  bei  Speichel- 
zellen 1 10. 

Glaucom  955. 

Globulinsubstanzen  686. 

Glycerin  68,  198;  -Phosphorsäurc  im 
Ham  654. 

Glycocoll  552. 

Glycogen  67,  648,  657,  675,  691. 

Glycosamin  562. 

Granulirende  Flächen  281. 

Graviditätsnarben  398. 

Gregarinosis  pulmonum  721. 

Gritti’sche  Operationsmethode  858. 

Guaninreaction  831. 

Gypsverbände  575. 

H. 

Haare  501. 

Haarsackmilben  150. 

Haemarthrose  463. 

Haemin-Krystalle  289. 

Haemocyanin  417. 

Haemoglobin  111,  657.  675,  691,  734. 

Hacmoglobinkrystalle  766. 

Haemoglobinurie  568,760. 

Haemoptoe,  parasitische  721. 

Haemorrhagischer  Infarct  230. 

Halsmark  293. 

Halswirbelsäule  709. 

Harn  bei  Anämie  9;  Methyldiacctsäure  im 
Ham  30;  gechlorte  Organ.  Substanz  im 
H.  126;  Alkalescenz  des  Harns  126; 
Harn  verhalten  156;  Histologie  d.  Harn- 
leiters 172;  Ammoniakausscheidun- 
gen im  Harn  239;  Phosphoraus- 
cheidung  239;  Harnbestandteile  bei 
Rheumartritis  494;  Melanin  im  H. 
527;  Farbstoffe  im  H.  542;  Hae- 
moglobinurie 568,  760;  Schwefelsäure 


im  H.  558;  Glycerinpbosphorsäure 
im  H.  654;  Melliturie  752;  Albumi- 
nurie 161,  218,  798,  s.  a.  Eiweiss, 
Fibrincy linder  78S;  lndican  im  H.  270, 
879,  s.  Urin. 

Harnröhre,  Stein  in  der,  175;  Strictar 
der  526;  doppelte,  670;  Bougirung 
der  H.  752 

Harnsteine  157. 

Hamstoffgehalt  des  Urins  176;  -Aus- 
scheidung 271,  507,  559,  741;  -Men- 
gen 330;  quantitative  Bestimmungen 
533;  -Bildung  552;  Einfluss  der  Opium- 
Alkaloide  auf  den  H.  173;  Bildung 
des  Harnstoffs  786;  -Bildung  aus 
pflanzensauren  Ammoniksalzen  886. 

Haut:  Uautreflexe  1;  Haut-  u.  Schlcim- 
hautentartungen  11;  Hautnerven  16; 
Dicke  der  Epidermis  u.  cutane  Sen- 
sibilität 28;  Coloidkuötchen  der  H. 
32;  Milbe  der  Haut  91;  Tuber- 
culose  der  Haut  112;  homoeopla- 
stische  Hantgeschwülste  174;  Ent- 
wickelung der  H.  221 ; Hautcarcinom 
238;  cachectisches  Hautgangrän  3S8, 
799 ; Hautkrankheiten  432 ; Chrysaro- 
bin  bei  Hautkrankheiten  496;  Ana- 
tomie der  H.  501 ; Hautscrophulose 
527 ; Pilocarpin  bei  Hautkrankheiten 
763;  Epidermisabstossung  574;  vaso- 
motorische Neurose  der  Haut  576; 
pustulöse  und  bullöse  Hautaffection 
731 ; Impetigo  contagiosa  731 ; Trans- 
plantation von  Hautstücken  751; 
Pigmentflecke  der  Haut  791 : Behand- 
lung von  Hautkrankheiten  876;  Haut- 
emphysem 906. 

Hefe  78,  191,  796,  862. 

Hemianaesthesie  176,  320,  366,  538. 

Hemiplegie  240,  366,  392,  538. 

Hernien:  Hernia  lumbalis  58;  Muskel- 
hernien 60;  Radicaloperation  der  H. 
85;  Hemiotomie  175;  eingeklemmte 
H.  216;  gangränöse  H.  7S5;  Nabel- 
hernie 831;  Hemiotomie  895 ; Hernia 
inguino-properitonealis  905. 

Herpes  laryngis  25,  761. 

Herz: 

Physiologisches;  Einfl.  plötxL  Tempe- 
raturwecbscl  auf  das  H.  13;  Summa- 
tion von  Reizen  durch  das  H.  38; 
Froschherzspitze  38;  Contraction  der 
Herzspitze  114;  Herzbewegung  171, 
234,  374,  768;  Herzbeobachtungen 
391 ; Ecchymosen  des  Endocards  durch 
Blutdruckerhöhung  621;  Herzaction 
718;  Herzcontraction  879;  Reflexe 
des  Herzens  897. 

Pathologisches:  Herzhypertrophie  48; 
cardiopneumatische  Geräusche  148; 
Septumanomalie  des  H.  168 ; cor  tri- 
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locularc  186;  Herztätigkeit  209;  me- 
tallisch klingende  Herztöne  271  : dia- 
stolische Heizgeräusche  383;  Herz- 
hypertrophie 8;  Herzdilatationen  408'; 
Herzsclerose  447 ; syphilitische  Herz- 
infarcte  483;  Aortenklappenzerreissung 
494;  Stenose  des  Conus  arteriosus 
aortae  495;  Herzhypertrophie  537; 
Defect  des  Pericardium  parietale  543; 
Hirnabscesse  bei  Herzfehlern  768;  En- 
docarditis  559 ; idiopathische  Herzver- 
grösserung  602;  Herzrbeumatismus 
672 ; Innervationsstörungen  des  Her- 
zens 688;  Defect  d. Vorkammerscheide- 
wand 715;  Herzruptur  715;  Herz- 
deformität 734;  OfTenbleiben  des  For. 
ovale  863. 

Hippursäure  94,  195,  206,  698. 

Hirn  s.  Gehirn. 

Histologische  Mitteilungen  93. 

Hitzedyspnoe  697 ; 

Hoden,  Veränderungen  des  254;  Hoden- 
sarcom  334;  Hodenentzündungen  928; 
Kautschuckeiuwicklung  dabei  848. 

Homatropin  616. 

Homatropinum  hydrobromatum  751. 

Hüftcoutractur  207. 

Hühnerembryonen  754. 

Hühnerkern  901. 

Humerusluxatiou  767. 

Hummer,  Muskeln  des  11.  174' 

Humoraqueus  550. 

Hundswut  754. 

Uydatidenmole  944;  -Schwirren  268. 

Hydratation  769. 

Hydrocephalus  chronicus  685. 

Hydrochinon  303. 

Hydromyelie  107. 

Hydroparacumarsäure  382. 

Hydrophische  Speiche  495. 

Hydrops  articulorum  intermittens  410; 
U.  glandulae  pinealis  158. 

Hydrozimmtsäure  118. 

Hygiene  76. 

Hyperästhesie  821. 

Hypnotische  Versuche  443,  536. 

Hypoxanthin  317. 

Hysterie  240,  604;  hysterische  Erblin- 
dung 269;  hysterische  Hemianästhesie 
176. 

I.  J. 

Jaborandi  153. 

Japanische  Flussfieber  357. 

Ichthyosis  cornea  843. 

Icterischen,  Milch  einer  — 462. 

Icterus  556,  748,  787,  943. 

Icterusepidemie  127. 

lleotyphus  680. 

Immunität  gegen  Milzbrand  131. 


Impetigo  contag.  731. 

(mpftubcrculose  85. 
Inaninationsstoffwechsel  386. 
ludican  7,  230,  819. 

Indol  6. 

Indoxylschwefelsäure  230. 
Infectionskrankheiten  826,  881. 
Infectionslchre  199. 

Inhalationen  145. 

Injection,  kalte  910. 

Intestinalphthise  603. 

Intoxication  800. 

Intrauterine  Behandlung  490. 
Intussusceptio  ilei  635. 

Jochbeine,  mangelhafte  Entwicklung  470. 
Jodexanthem  718. 

Jodkalium  86. 

Jodoform  192:  Bougics  752. 

Jodstärke  gegen  Lupus  ervlhematodes 
655. 

Irren,  Paralyse  der  788. 

Irresein,  traumatisches  192;  circulares  864 
Isogalvanische  Reaction  712. 
Isofaradische  Reaction  712. 

K. 

Kälte  als  gewebszerstörendes  Mittel  639; 

Einwirkung  760. 

Käse  517. 

Kaiserschnitt  800. 

Kalium,  indigweiss-  u.  indoxvlschwefcl- 
saures  822. 

Kalk  646. 

Karlsbad  494. 

Kartoffelknollen  686. 
Kautscbuckeinwickelung  bei  Hodenent- 
zündung 848. 

Kehlkopf,  siehe  Larynx. 

Keilbeincaries  4S7. 

Keratoconus  621. 

Keratoplastik  744. 

Kernteilung  328. 

Keuchhusten  383,  651,  705. 

Kiefercysten  78. 

Klinureusäurc  399. 

Kleber  510. 

Klumpfuss  79,  492,  743. 

Knie  831. 

Kniescheibe,  Querbrüche  der  750. 
Knochen:  Osteomyditis  24;  sarcomatöse 
Erkrankungen  des  K.- Systems  24; 
K.-Sarcom  58;  K- Geschwülste  59; 
necrosirtes  Stirnbein  60;  K.-Mark  65, 
433,  625;  K. -Cyste  d.  Oberarms  175; 
K.-Affcctionen  383;  Brüche  d.  Röhren- 
knochen 476;  Tuberculose  der  K. 
649 ; Kadiusfracturen  728 ; leukämische 
K.-Affection  797;  K.  - Cysten  797: 
Schussfracturen  der  grossen  Röhren- 
knochen 814;  Entzündungsversuchc 
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am  K.  862;  mycotischc  Affection  am 
Kieferknochen  863;  Ostcomalacie  904; 
tuberculösc  Erkrankungen  d.  K.  920: 
K. -Neubildungen  938. 
Knorpclgrundsubstanz  958;  hyaliner  K. 
590. 

Kobaltblaue  Gläser  491. 

Köpfe-dcr  Neugeborenen  719. 
Körperchen,  Bewegungen  kleinster  615; 

Abkühlung  des  toten  Körpers  720. 
Kohlendunstvergiftung  493. 

Kohlehydrat,  neues  5. 
Kohlenoxydhämoglobin  510. 
Kohlensäure:  -Gehalt  der  Atmosphäre 
14;  der  Muskeln  30:  Ausscheidung  d. 
K.  bei  Tieren  563;  -Gehalt  der  Luft 
618.  734. 

Kohlenstoff  626. 

Kolik  des  Pferdes  903. 

Kopf,  chirurgische  Krankheiten  des  282; 

conjugirte  K. -Abweichung  393. 
Kraftsinn  149. 

Krebs  925,  953. 

Kriebelkrankheit  864. 

Krystalllinse  175,  470. 

Kusa-u.su  560. 


L. 

Lactose  714. 

Lähmung  124;  d.  ob.  Extremität  88,  124; 
bei  Schwindsucht  841. 

Laparo-Hysterotomie  63. 

Laparotomien  1 10,  360,  828. 

Larynx  25,  46,  80;  Aufrichtung  des 
Kehldeckels  b.  laryngosk.  Operationen 
143;  Lähmung  des  Kehlkopfmuskels 
144:  Pathologie  des  L.  233;  Kehl- 
kopfknorpel 252;  Laryngotomia  sub- 
hyoidea  365,  575;  Hypertrophie  des 
Kehlkopfes  479;  Neubildungen  im 
Kehlkopf  493;  Massage  bei  Laryngitis 
eatarrhalis  u.  crouposa  494 ; Kehl- 
kopfpolypen 511,  717;  syphilitische 
Erkrankung  des  L.  717;  Papillome  des 
L.  751. 

Lateralsclerose,  s.  Rückenmark. 

Lebenssubstanz  801. 

Leber:  Leberzellen  58;  Reizung  der 

Leber  176;  -Echinococcen  und  Hyda- 
tidenschwirren  268;  -Drainage  268; 
Wanderleber  400:  Gallengänge  in  d. 
menschlichen  L.  462:  -Cirrhose  492, 
556,  622.  718,  887,  921;  -Echino- 
coccen 527;  Electrisiren  der  L.  559; 
-Abscesse  639;  Zcrreissung  eines  Gal- 
lengangs 639;  -Atrophie  752;  -Krebs 
825:  -Znckcr  856:  Hepatitis  seque- 
straus  871. 

Lecithin  191,  796. 


Lendenwirbel,  Assimilation  des  letztem 
an  das  Kreuzbein  525. 

Leontiasis  faciei  175. 

Leprösen,  Rückenmark  eines  619. 

Lcueocyten  841. 

Lcnkämie  365,  382,  796. 

Lichen  lingualis  512. 

Lichen  planus  623. 

Licht  450;  gemischtes  u.  farbiges  563. 

Lippenfistel  847. 

Lister’sche  Wundbehandlnngsmethode 
534. 

Lithionsalz  958. 

Lithotripsie  701. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luft,  comprimirte  271;  ozonisirte  368: 
-Bäder  403:  -Druck  ira  Hüftgelenk 
446:  -Feuchtigkeit  491 : Kohlensäure- 
gehalt der  L.  618,  634:  Atmung  in 
verdünnter  L.  868;  Bacterienkeime  in 
der  L.  919. 

Lungen:  Lungenkreislauf  182:  atelec- 
tatischer  Zustand  der  L.  279 ; Blut- 
strom in  den  L.  422;  Druck  der  L. 
638;  -Seuche  beim  Menschen  V 650; 
-Entzündung  650;  Brand  718;  Gre- 
garinosis  721;  -Gewebe  670;  künst- 
liches Lungencaverncnpriiparat  68S: 
-Erkrankungen  nach  Diphterie  585: 
-Fistel  840;  lymphatisches  Gewebe 
in  der  L.  870;  gangränöses  -Gewebe 
895;  Reflexe  der  L.  897;  Lähmungen 
bei  -Schwindsucht  941. 

Lupus  208:  -Erythematodes  655;  Be- 
handlung des  880. 

Lymphangiectasien  287. 

Lymphangiome  233,  368. 

Lymphbahnen  d.  Centralnervensystems 
113;  -Cyste  847;  -Drüsencarcinomr 
363;  hyaline  Entartung  i.d.  L.-l>rüsen 
389:  -Ectasie  714:  -Gelasse  bei  Krebs 
925;  -Zellen  807. 

Lymphosarcom  24. 

Lyssa  124. 

M. 

Magen:  Magcnverklcinerung  87;  -Saft- 
reaction93;  Drüsenzellen  des  M.  205; 
Degeneration  d.  M.-Scbleimhaut  431; 
freie  Salzsäure  d.  M.-Saftes  431;  peri- 
staltische Unruhe  des  M.,  Klatsch- 
gcräusch  u.  Galle  im  M.  809. 

Magnesia  borocitrica  gegen  Harnsteine 
157. 

Magnete  bei  Hemiplegie  und  Hysterie 
240,  538. 

Magnetismus,  Kinfl.  d.  auf  d.  befruchtete 
Ei  136;  tierischer  443. 

Malaria  104,  170,  622. 

Malleus  acutus  87. 
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Maltin  596. 

Mamma,  Neubildung  der  282. 

Martin’sche  Gummibinden  787. 

Masern  bei  Schwangeren  und  Wöchne- 
rinnen 815. 

Mastdarmvorfall  912. 

Mastitis  592. 

Mastzellen  722. 

Maxbrunn  379. 

Melauämie  s.  Blut. 

Melanin  527. 

Melliturie  736. 

Men  iere'scher  Symptomencomplex  440. 

Menstruation  576,  623. 

Menthol  960. 

Mercurial-Salivation  125. 

Metalloscopie  258,  431;  -Therapie  258. 

Methämoglobin  154,  629. 

Micrococcus  414,  615,  895;  prodigiosus 
141;  M.  ureae  180,  s.  Microorganismen. 

Microgyrie  186. 

Microorganismen  405,  615,  895. 

Microphthaimus  305,  322. 

Milbe  der  Haut  91. 

Milch  462:  -Gerinnung  317 ; -Zucker  734. 

Miliari-Ausschlag  748. 

Milz;  Milzbrand  31;  Faradisation  d.  M. 
61:  -Exstirpation  77;  -Brandbactericn 
388;  -Brandbacillen  473,  795;  Beteili- 
gung der  M.  an  der  Bildung  roter 
Blutkörperchen  545;  experimentelle 
-Branderzeugung 800;  Immunität  gegen 
-Brand  882. 

Mineralstoffe  626. 

Missbildungen  186,  767. 

Monochloraethylidenchlorid  776. 

Monopiegiecn  124. 

Morphin  22. 

Morphiumvergiftungen  205. 

Mühlcnradgeräusch  957. 

Mundoperationen  79. 

Mundspeichel  im  Magen  313. 

Müller’scher  Gang,  Entwicklung  des 

211. 

Muskel:  quergestreifte  2;  Strömungs- 
erscheinungen  2;  Kohlensäure  d.  M. 
30;  zweigelenkige  M.  37;  M.-Hcrnien 
60;  -Geräusche  d.  Auges  66;  -Nerven- 
eintritt 96;  electr.  Strom  im  querge- 
streiften und  entnervten  M.  100;  Läh- 
mung d.  Kehlkopfmuskels  144;  Töne 
und  Geräusch  der  M.  177;  Chemie  d. 
M.  229;  Blutgchalt  der  M.  347;  Kx- 
tractivstoffe  der  M.  349;  Degeneration 
und  Regeneration  quergestr.  Muskel- 
fasern 415;  willkürliche  Muskelaction 
436;  Lähmung  der  Schultergürtel- 
muskulatur  455;  Lähmung  der  Mm. 
crycoaryten.  post.  463;  paradoxe 
M.-Contraction  485;  M.- Tonus  550; 
-Erkrankungen  n.  Diphtherie  585;  Mm. 


intercost.  interni  669;  Tonus  u.  Elasti- 
cität  der  M.  724;  Einfl.  von  Giften 
und  Arzneimitteln  auf  die  M.  724 ; 
M.-vocalis  734;  inspiratorische  Wir- 
kung des  M.  serratus  posticus  inf. 
796;  embolischc  Muskelveränderungen 
823;  Lähmung  d.  M.  serratus  anticus 
maj.  827;  Pseudohypertroph ia  muscu- 
laris  832;  Erregbarkeit  der  M.  durch 
Längs-  u.  Querströme  846;  chemische 
Veränderung  der  M.-Substanz  902. 
Myelitis,  chronische  u.  acute  M.  260; 

M.  subacuta  415;  s.  a.  Poliomyelitis 
Mykosen  bei  Tieren  927. 

Mykotische  Erkrankungen  405. 

Myopie  389. 


K. 

Nabelbruch  831. 

Nabclschnurvorfall  764. 

Nachtschweisse  335. 

Nagel  435. 

Nahrung  kranker  Soldaten  8S5. 

Narcose  79,  309,  716. 

Narcotica  208. 

Narungsmittel  885;  Ausnützung  der  N. 
im  Darm  183. 

Nase,  eingesunkene  217;  Nasenhöhle, 
Erkrankung  der  879;  Nascnpolvpen 
559. 

Natron,  ameisensaurcs  12;  N.  salicylicum 
62;  benzoesaures  331;  indigschwefel- 
saures  475. 

Nematoden  911. 

Nephritis  s.  Nieren. 

Nerven: 

Anatomisches:  Lymphbahnen  des  Cen- 
tralnervensystcms  113;  Endigungs- 
weise  der  sensiblen  N.  135;  Vagus- 
durchschneidung 212;  Sehnerven  276; 
peripherische  markhaltige  N.- Faser 
324;  Kreuzung  der  N.- Fasern  im 
Chiasmatierv.  opt.  344;  N.  facialis 
359;  peripherisches  N.-System  373; 
Faserverlauf  im  N.  opticus  418;  Len- 
dennerven 461;  Ccntralncrvensystem 
566;  N.  des  Knochenmarks  625;  Ur- 
sprung der  Gebim-N.  643;  Disconti- 
nuität  d.  Axencylinders  u.  d.  fibrilläre 
Bau  der  N.  - Fasern  677 ; abnorme 
Teilung  d.  Nn.  supra-  u.  infraorbitales 
686;  Inncrvirung  d.  Platvsma  mvoides 
894. 

Physiologisches  llaut-N.  16;  N.  trige- 
minus  44;  Facialisexstirpation  45; 
Verhalten  d.  N.-Ceutren  gegen  äussere 
Reize  82;  Muskelnerveneintritt  99; 
Vagus  154;  N.  olfact.  190;  electro- 
motorische  Vorgänge  im  N.  222;  Hy- 

62* 


Digitized  by  Google 


980 


Sach-fiegister. 


poglossusdurchscbneidung  248;  peri- 
pherisches N. -System  373;  N.  ulnaris 
430;  N.-Reizung  515,  780;  N, -Erreg- 
barkeit 766;  Erregbarkeit  d.  sensiblen 
N.  bei  Neugeborenen  589;  Electrotonus 
in  sensiblen  N.  830;  Erregbarkeit  der 
N.  durch  Längs-  u.  Querströme  846; 
N. -Gewebe  917 ; Schweiss-.N.  d.  Kopfes 
945. 

Pathologisches;  Lähmung d.  r.  Gesichts- 
nerven 60;  Yaguslähmung  61 ; Neurose 
des  Vagus  71 ; Centralnervensystem 
106;  mimischer  Gesichtskrampf  208; 
N.  fao.  208;  öchörnervengcschwulst 
256;  Facialislähmung  272,  762;  De- 
generation der  N.  272;  periphere  Läh- 
mungen 383;  periphere  u.  spinale 
Lähmungen  395;  acute  u.  trophische 
Spinallähmung42S-,  Lumbal-  u Sacral- 
Spiralganglien  465;  N.-Lciden  nach 
Erfrieren  487;  Ischias  511;  N.  pero- 
näus  521 ; Ichtbyosis  544;  N.-Verände- 
rung  bei  Bleivergiftung  761;  Centrat- 
nervensystem 557 ; Erkrankung  des 
Cerebrospinalnervensystems  569;  Ocu- 
lomotoriuslähmung 606;  N. -Verände- 
rungen bei  Zoster  670;  Einheiten  her- 
ausgeschnittener N.-Stücke  672;  spi- 
nale Kinderlähmung  mit  Paralye  des 
linken  N.  facialis  684;  Facialispara- 
lyse  313;  doppelseitige  Neuritis  isebia- 
dica  709;  Oculomotoriuslähmung  711 ; 
Neuralgie  752;  N. -Dehnung  842; 
Durchschneidung  des  dritten  Astes 
des  Trigeminus  842;  Chorea  400,  464, 
637,  848;  Hemiatrophia  facialis  874; 
Todesfälle  von  Chorea  880;  Lähmung 
im  Bereich  des  Plexus  brachialis 
893;  Entfernung  des  N.  vagus  911; 
Lumbo- Abdominalneuralgien  912;  spi- 
nale Lähmungen  d.  Neugeborenen  924. 

Neuralgie,  s.  Nerven. 

Neuritis  optica  415,  717;  spontane  50; 
multiple  610. 

Neurome  813. 

Neuroplastik  797. 

Netzhaut,  Ernährung  der  723;  -Affec- 
tionen,  septische  728. 

Nieren:  Histologie  der  172;  -Erkran- 
kung 48;  -Exstirpation  48,  143; 

Alteration  der  -Gefässe  161;  -Epi- 
tbetien  250;  verschmolzene  N.  267; 
chronische  -Entzündungen  318;  -Er- 
krankung bei  Schwangeren  320;  -Affec- 
tion  430;  Muskelsarcom  der  N.  492; 
Morbus  Brightii  26,  480,  537,  703; 
-Schrumpfung  176,  537,  857;  Nephritis 
250,  671,  826,  857;  Nephritis  paren- 
chymatosa  48,  787;  interstitielle 

Nephritis  447 ; leukämische  Infiltra- 
tion der  N.  943;  s.  a.  Harn. 


Nitroglycerin  335. 

N i tze-  Lei  t e r 'scher  Beleuchtungsappa- 
rat  431. 

Nuclein  der  Hefe  78,  796,  862. 
Nystagmus  457,  911. 

0. 

Oberkiefer,  Deformität  des  779. 
Oberschenkelbrüche  31;  -Cyste  797. 
Octopus  34. 

Oedem  334. 

Oelsamen  516 

Oesophagus,  Untersuchung  des  716; 

-Krampf  122. 

Ohr: 

Anatomisches:  Zusammenhg.  d.  endo- 
u.  perilymphalen  Räume  des  Obr- 
labyrinths  mit  intracraniellen  Räumen 
201;  Plica  salpingopharyngea  255. 
Physiologisches:  Function  der  Chorda 
tympani  30;  Schleimhaut  d.  Pauken- 
höhle 44;  gesteigerte  Hörschärfe  für 
tiefe  Töne  60;  Leitung  in  abgekühlten 

N.  206;  obj.  Ohrgeräusch  223;  Pul- 
sationen am  Trommelfell  377;  Chorda 
tympani  696,  756;  Schallleitungsappa- 
rat 566. 

Pathologisches:  Entzündung  d.  Mittel- 
obres  16;  Gehörknöchelchen  19;  Er- 
krankungen der  Hörorgane  bei  Typhus 
exanthem.  31;  Bindegewebsstrangbil- 
dung  im  Gehörgang  95;  Schwerhörig- 
keit 407;  wegen  Parese  d.  Tuben- 
Gaumenmuskeln  156;  Erkrankgn.  d.  0. 
169;  Jodoform  u.  Alaun  in  der  Otia- 
trie  192;  Gehömervengeschwulst  256; 
Zusammenhang  zwischen  Ohren-  u. 
Zahnkrankheiten  303;  Collodium  aufs 
Trommelfell  312;  Binnengeräusche  im 
Ohr  313;  Wiedererzeugung  d.  Trom- 
melfells 335;  Ausschneiden  d.  Trom- 
melfells u.  Mobilisirung  d.  Steigbügels 
351;  chron.  Otorrhoe  365;  Schwer- 
hörigkeit, tiefe  Töne  307  ; Trommel- 
höhlengeschwulst 452;  überzähliges 

O.  542;  Gehörsempfindungen  5S4; 
Krampf  des  Muse,  stapedius  mit  Ble- 
pharospasmus 584:  oroupöse  Entzün- 
dung d.  Cochlea  700;  Veränderungen 
des  Labyrinths  bei  der  hämorrhagischen 
Pachymeningitis  717;  O.-Polypen  786; 
0. -Blutgeschwülste  797;  constanter 
Strom  bei  0.- Leiden  943. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oleum  Gynocardiae  432. 

Operation,  ganz  blutlose  814. 
Opium-Alcaloidc  773. 

Orchitis  928. 

Osteomyelitis  24,  269. 

Osteopbon  520. 
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Osteophyten  478. 

Ostitis  207. 

Otitis  media  260. 

Ovarialgcschwülstc  54,  396 
Ovariotomie  160,  240,  496,  623,  736,  848. 
Ovarium,  Austritt  des  Kies  aus  dem  868; 

Psammocarcinom  des  399. 

Oxalsäure  396. 

Oxydation  in  Warmblütern  580;  Oxy- 
dationsprocesse  im  Tierkörper  215. 
Ozon  368. 


P. 

Pankreas  77,  202,  556;  Sequestration  des 
427;  -Verdauung  23,  118. 

Pankreatin  596. 

PapaVn  782. 

Paracentesis  pericardii  147. 

Paraesthesic  62. 

Paralyse  mit  Aphasie  111;  paralytische 
Geisteskranke  172. 

Parotis- Entzündung  848:  -Geschwülste 
452;  -Epidemie  49;  P.  syphilitica  592. 

Patella,  Durchsäsung  der  364;  Zer- 
reissung  der  Patellarsehne  62t;  l\- 
Fractur  716. 

Paukenhöhle,  Schleimhaut  der  44,  s.  Ohr. 

Pelleticrin  720. 

Pemphigus  596. 

Penis,  Bruch  des  687. 

Pepton  503,  595,  855 

Pcptonisation  769, 

Percussion  922. 

Pericardiutn  521 : Defect  d.  Pericardium 
parietale  543;  Paracentese  des  147. 

Periostitis  des  Processus  mastoideus  493 

Peritonitis  847. 

Perlsucht  630. 

Pest  146 

Pharynx  761,  Exstirpation  405  s.  auch 
Rachen. 

Phenol  6,  7,  41,  903;  -Acthcr  894: 
-Aethersulfosäurcn  725. 

Phenylessigsäure  118;  - Propiousäure  118. 

Pilocarpin  153,  432. 

l’hlebectasie  79. 

Phosphor-Ausscheidung  bei  Phthise  605: 
-Essenz  414:  -Nccrose  376;  -Säure 
657,  675,  691:  -Vergiftung  206,  741, 
752,  767;  -Wasserstoflgas  286. 

Phthisis  pulmonum  155,  331,  335,  366, 
603,  605. 

Physostigmin,  salicylsaures  768. 

Picrocarminlärbung  526. 

Pigmenlbaeterien  59;  -Bildung,  abnorme 
622. 

Pikrinsäure  430. 

Pilocarpin  jl89,  [383.  432,  458,  763. 

7<m  ui  i 

Pilze"  472,  626,  845. 


Placenta,  Cyste  der  544. 

Plattfuss  598. 

Platysma  myoides  894. 

Plethysmograph  136,  182. 

Pleuritis  442,  520,  895;  pleuritische 
Exsudate  633. 

Pneumatometrisehc  Untersuchungen  123. 
Pneumonia  crouposa  670;  erysipelatosa 
111,  511;  Säufer-  640;  bei  Sumpf- 
rachexic  446. 

Pneumopericardium  521. 

Pneumothorax  257,  270,  840. 
Pneumatopograph  436. 

Pneumotyphus  299. 

Poliomyelitis  2.  610;  ant.  subacuta  108. 
Polyarthritis  356 ; s.  auch  Rheumar- 
tbritis  und  Rheumatismus. 
Polyästhesic  2. 

Polyp  9. 

Progenaee  Schädelformcn  173. 

Prolapsus  rccti  239. 

Prosopospasmus  875. 

Prostata,  Phlcgmono  der  620. 

Protagon  294. 

Prurigo  189. 

Psammocarcinom  399. 
Pseudohypertrophia  muscularis  832. 
Pseudoknorpel  742. 

Pseudomembran  952. 

Psoriasis  336,  494. 

Psychosen  1 92,  528. 

Puls  208;  sphygmographische  Untersu- 
chutigdes  330; Pulswellen  347:  -Curvc 
594;  Wechsel  des  Hirndrucks  mit  dein 
P.  623. 

Purpura  702. 

Pustula  maligna  831. 

Pyopneutnotborax  840. 

Py  rogal  1 ussäure  1 1 . 

9 

Quecksilber  im  Harn  878. 

Quellmittel  304. 

Quetschungen  415. 


R. 

Rachen , Lupus  des  527;  Herpes  des 
761;  s.  auch  Pharynx. 

Rachitis  187. 

Radiusfracturen  728;  -Köpfchen,  Fractur 
des  716. 

Raphanic-Epidemie  864. 

Reaction  712;  saure  nach  d.  Tode  809; 
-Zeiten  696. 

Rectum  622;  Prolaps  239. 

Recurrens,  s.  Fcbris  r. 

Reflexbewegungen  936. 

Reflexe  1,  285,  397,  550,  957;  bei  Schla- 
fenden 486,  513. 
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Reibungsgeräusehe  603. 

Reinigung  des  Trinkwassers  64. 

Reizung,  latente  325. 

Resectionen  233. 

Residualluft  234 

Resorcin  303.  497,  793 

Resorption  671,  699;  von  Blutextrava- 
saten 119. 

Respiration  154,  735  , 922. 

Retentionscyste  334. 

Rheumarthritis  356,  494. 

Rheumatismus  400. 

Ricchepithel  190. 

Rindenepilepsie  456. 

Rippenresection  238,  268,  319,  619. 

Rückenmark  106;  R. -Symptome  72; 
Veränderungen  des  R.  bei  Lyssa  124; 
Gefühlseindrücke  des  R.  182:  Dege- 
neration d.  gr.  Subst.  des  R.  221; 
Erschütterung  des  R.  357 ; Regene- 
ration u.  Degeneration  des  R 411; 
R.-Leiden  nach  Erfrierung  487;  R.- 
Affectionen,  Strangdegeneration  in  d. 
Medulla  spinalis  108,  488;  multiple 
Sclerose  80 ; Erschütterung  d Rücken- 
marks 506;  Blutung  im  Halsrücken- 
mark 512;  Veränderungen  des  R.  bei 
amputirten  Hunden  523;  I.eitnngs- 
bahnen  im  R.  des  Hundes  532;  R. 
bei  Phosphorvergiftung  767 ; bei  Ba- 
silarmeningitis  569;  R. -Erweichung 
570;  eines  Leprösen  619;  R.-Arterien 
638:  acut  aufsteigende  Paralyse  710; 
Localisation  in  der  gr.  Subst  des  R. 
711;  Degeneration  der  Hinterstränge 
812;  Seitenstrangsclerose  108.  668, 
843;  Agenesie  d.  R.  861;  Degene- 
ration der  Vorderhömer  874:  Spinal- 
ganglien 740;  Spiualkrankheiten  149; 
acute  töt liehe  Spinallähmung  896, 
s.  auch  Myelitis. 

Rückströmungsgeräusche  681. 


s. 

Sacharinc  679. 

Säuferpneumonie  640. 

Säugetierblut  402. 

Säugling,  Ernährung  des  315,  512. 

Säurebiidung  im  Organismus  250. 

Saftlückensystem  934. 

Salicylsäure  95;  Ucbergang  der  S.  in  die 
Milch  der  Wöchnerinnen  112:  Salicyl- 
gebraurh  bei  Rheumarthritis  494 ; Wir- 
kung der  Holzsubstanz  auf  Salicyl- 
säure 526,  714:  bei  Schlaffsucht  der 
Seidenraupe  816. 

Salze  910. 

Samenfäden  369.. 

Samenzellen  369. 


Sarcoptesräude  559. 

Sauerstoff  492. 

Schädelbruch  685;  -Dach,  Tuberculost 
des  440;  -Defecte  251 ; -Difformi täten 
539;  -Erosion  148;  -Form  bei  Geistes- 
kranken 173;  -Messungen  240;  Im- 
pression des  920:  -Tumor  72. 
Schallwechsel  bei  Percussion  223. 
Schanker,  pseudo-indurirter  262. 
Scharlach  bei  Operirten  519;  -Conta- 
gium  15;  — Epidemie  575 
Scheide,  Sarcom  der  876,  s.  Vagina. 
Schielen,  spastisches  269. 

Schilddrüse  926 ; -Lappen,  Lympbosarcom 
der  24 

Schistomyose  680. 

Schläfenbein  478,  558,  621;  Caries  der 
Pars  mastoid.  und  petrosa  des  839. 
Sch u 1 1 ze’sche  Methode  656. 
Scbussfracturen  447,  814;  -Verletzungen 
959 

Schwämme,  Desinfection  von  298. 
Schwangeren,  Narben  der  398:  Erbrechen 
der  800. 

Schwefelhaltige  Säure  139. 
Schwefelkohlenstoff  92;  -Säure  558,  619, 
782. 

Sehweiss  335,  941. 

Schwellkörper  780. 

Schwerhörigkeit  156,  407. 

Sclerodermia  adultorum  448. 
Sclcrotinsäure  265,  719. 

Scorbutformen  454. 

Scrophulose  281,  350. 

Secretion,  Veränderung  der  Drüsen  da- 
bei 740. 

Sehnenrefleie  550. 

Seide,  Desinfection  von  298. 

Seidenraupe  816. 

Selbstrcgistrirung  des  Gehens  245. 
Senfteig  367. 

Septicämie  882. 

Septische  Infection  384,  728. 

Siderosis  707. 

Skatol  6,  382,  943. 

Spaltpilze  117.  403,  422,  554. 
Spectroscopie  197. 

Speichelzellen  110;  -Fisteln  838. 

Spina  bifida  127. 

Spinalganglien  740;  -Krankheiten  149, 
S96. 

Spirochäten  341. 

— Obcrmeieri  391. 

Spray  350,  543. 

Sprosspilzc  403. 

Sputum,  Tyrosin  im  569. 

S.  romantim  622. 

Stärke  57. 

Stärkemehl  782. 

Staphylome  478. 

Stauungsödem  311. 
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Steinoperation,  Aspirationsapparat  bei 
591  j -Schnitt,  medianer  534- 

Stenose  der  A.  pulm.  106. 

Sterilitätslehre  151. 

Sterni  fissura  157. 

Sternum,  Luxation  des  191. 

Stickoxydul  461. 

Stickstoff  102,  626;  -Inhalationen  S73. 

Stimmbandentzündung  25. 

Stimmfremitus  171;  -Register  734; 
-Ritzenkrampf  959. 

Stirn-Bein  60;  -Windung,  Atrophie  der 
685. 

Stoffumsatz  im  Tierkörper  276;  Stoff- 
wechsel 450,  528,  741,  756,  645,  813, 
815,  952;  in  der  Rachitis  187;  -Pro- 
ducta 387. 

Strahlenpilzerkrankung  590. 

Strangmarkc  524. 

Strom,  constanter  2. 

Struma  797. 

Strumitis  metastatica  620. 

Stuhlverstopfung  271. 

Subarachnoidcalc  Cyste  560. 

Sumpfcachexie  446. 

Synovialmembranen  950. 

Syphilis  58,  80,  106:  provocatorisehe 
Aetzung  zur  Diagnostik  der  S.  262; 
Syphilom  der  Dura  mater  380:  Pilo- 
carpin bei  S.  458;  syphilitische  Herz- 
infarcte  483:  Pigment-S.  541;  syphi- 
litische Oefasserkrankung  577;  syphiL 
Mastitis  u.  Parotitis  592;  syphil.  Er- 
krankung des  Larynx717;  Lues  und 
Degeneration  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  812;  Behandlung  von 

S.  876. 

Syringomyelie  107. 

T. 

Tabakrauch.  Bestandteile  816. 

Tabes  1,  62,  203,  799.  812,  S42,  864, 
928;  beginnende  T.  226,  383. 

Talgdrüsen  der  Vögel  238. 

Talgdrüsen,  Ultramarin  in  T.  895,  916. 

Tannin  im  Tierkörper  877. 

Tastsinn  336. 

Taubheit,  Worttaubheit  109. 

Tayujatinctur  159. 

Temperaturveränderungen  bei  Geistes- 
kranken 157,  172;  T.,  abnorm  hohe 
157;  T.-Wechscl  13,  160;  Tempera- 
turerniedrigung 318:  T.-Sinn  336; 

T.  -Messungen  441;  extrem  niedere 
Temperaturen  473,  912:  T. -Messun- 
gen am  Schädel  498;  T.-Curve  des 
Typhus  545;  subnnrmale  T.  580; 
T -Messungen  am  Kopf  586;  Einfluss 
der  T.  auf  die  Resorption  699;  peri- 


phere Körpertemperatur  726;  hohe 
Temperaturen  746;  locale  Tempera- 
turen 832,  912. 

Tetanie  bei  Kindern  464. 

Tetrameiylammoniurajodür  126. 

Thermometer,  verschluck  bare  414. 

Thoracocentese  170. 

Thoraxgypsvcrband  399. 

Tbrombusbildung  295. 

Thyreotomie  46. 

Tiergewebe , Brechungsverhältnissc  der 
172. 

Töne,  hohe  283. 

Tollwut  94. 

Tonerde,  essigsaure  535. 

Tonga  752. 

Tonus  s.  Muskel. 

.Topfen“  267. 

Totenstarre  318. 

Trachea,  Flimmerepithel  der  593;  Tam- 
ponade der  329;  Tubage  der  825. 

Tracheotomie  68. 

Tränendrüse  153. 

Transfert  258.  332,  448. 

Transfusion  381;  mit  Kochsalzlösung 
304. 

Transplantation  797. 

Transsudate  203. 

Trauma  366,  715;  traumatisches  Irre- 
sein 192. 

Tremor  saltatorius  610. 

Trichlorbuttersäurcamide  844. 

Trinkwasser  64. 

Tripperbehandlung  719,  752. 

Tuberculose  58,  145,  199,  349,  603: 
der  Haut  112;  des  Auges  353. 

Tuberkel,  Histologie  des  783. 

Tunnelbauten  449. 

Typhus,  Intussusceptio  bei  635:  bei  . 
Schwangeren,  Gebärenden  und  W'öch- 
nerinneu  614;  -Behandlung  545;  ex- 
anthematicus  31 ; -Epidemie  455,  482; 
747,  827,  895,  940. 

Tyrosin  78,  569. 

u. 

Ulceration  im  Dickdarm  10. 

Ultramarin  in  Talgdrüsen  865,  916, 

Unterleib,  Krankheiten  283. 

Uraemie  911. 

Uretherenverschluss  906. 

Urcthrotomie  664. 

Urin,  l'henoläthersulfosäuren  im  725; 
Phosphorsäure  im  657,  675,  691,  s. 
auch  Harn. 

Urticaria  pigmentosa  623. 

Uterus,  Lage  d.  263:  U. -Senkung  160; 

U.-Prolaps  160;  Rückbildung  d.  Uterin- 
gefässe  288;  Cervix  uteri  in  d.  Schwan- 
gerschaft 316;  Wirkung  des  Pilocarpin 
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auf  den  U.  432:  U Contractionen  613; 
Abtragung  des  U.  614;  U. -Schleim- 
haut bei  Menstruation  623;  U.-Catarrh 
u.  Ccrvical- Stenose  656;  U.- Myomen 
688;  Wirkung  der  Sclerotinsäure  auf 
den  puerperalen  U.  719;  Dilatation 
des  Cervix  792;  U. -Ruptur  792; 

U. - Exstirpation  800;  U.-Pibromyome 
815. 

V. 

Vagina.  Mangel  der  54.  s.  Scheide. 
Vanillin  638. 

Variola  415. 

Vasomotion  22. 

Vena  cava  inf. , Unterbindung  der  363. 
Venenunterbindung  334. 

Verbrennungen  193,  225,  291,  384.  565, 
847. 

Verdauung  der  Eiweisskörper  40;  Ver- 
änderungen der  Lcberzeilen  während 
der  V.  58;  Pankreasverd.  118,  23; 

V. -Präparate  472;  V.-Kraft  d.  Fisch- 
magens 574;  Wärmetönung  bei  der 
künstlichen  V.  837;  die  aromatischen 
Producte  der  V.  903;  Einwirkung 
einiger  Salze  auf  die  V.  910. 

Vergiftung  447. 

Verzuckerungsprocess  782. 
Vcsiculäratmen  171. 

Vierwindungstypus  im  Gehirn  849. 
Viperngift  64. 

Vitiligo  272. 

Voealflammen  321. 

Vögel  23,  545,  737,  807. 


Wärmcdifferenzcn  80;  -Regulation  284; 
-Tönung  287,  837. 


Wasserdampf  491;  -Zufuhr  276 
Weakned  heart  584 
Wechselfieber  104 
Wein  656. 

Werlhofii  morbus  maculosus  581 . 752. 
Wickersheimcr’s  Conserrirungsflüs- 

sigkeit  17,  733,  871. 

Wirbel  32;  -Säule,  Erkrankungen  der 
575;  Fracturen  der  399;  -Tierblut 
222,  363;  -Verkrümmungen  878. 
Witterung  511. 

Wöchnerin  112:  puerperaler  Blasen- 
katarrh 12S 
Worttaubheit  109. 

Wrisbergi  portio  intermedia  942. 
Wundbehandlung  583,  680;  -Fieber  759 


X. 

Xanthelasma  palpebrarum  687. 
Xanthogensäure  92,  670. 

Y. 

Yerba  santa  160. 

z. 

Zahnkrankheiten  303 
Zehenraissbildung  186. 

Zellen  661,  740,  830;  feinere  Structur 
der  328. 

Zellkern  514 

Zersetzung  organischer  Substanzen  64 
Zoster  670. 

Zucker  856,  937;  bei  Diabetes  137,666: 
Leberzucker  856,  937;  -Gehalt  des 
Blutes  83;  -Harnen  515,  s.  Diabetes. 
Zunge,  Lichen  512;  Wurm  der  654. 
Zwerchfell  626. 
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Druckfehler-Berichtigung. 

. 752  ist  irrtümlich  mit  736  und  S.  912  mit  896  bezeichnet. 

. 932  Zeile  6 von  oben  muss  cs  beissen:  Tropaeolin  00  Kaliumsalz  der  Phenyl- 
amidoazobenzolsulphorsäure. 

S.  930  Zeile  9 von  oben  muss  es  heissen:  Tropaeolin  000  Ozynapthylazophenyl- 
sulpbonsäure. 

S.  933  Zeile  13  von  unten  muss  es  heissen:  eine  grosse  Quantität  seines  Allcali. 
S.  934  Zeile  13  von  oben  muss  es  heissen:  und  unzweideutig. 

S.  ferner:  32,  192,  224,  464  , 528,  592,  656,  816,  832,  848,  896. 


Gedruckt  bei  L.  Hcbutnmcker  in  Berlin. 
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